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Vorrede. 



Üb ist eine iinzweifelltafte Thatsache, dass die erfreoKehe Coltar 
der neueren Angenheilbinde einer bedeutenden Zahl der prak- 
tischen Aerzte noch keineswege die gewünschte Fracht getragen. 

Vor den schwierigeren physikalischen üntersuchnngsinethodeii in 
stiller Kesignation zurückweichend, haben sich Viele daran ge- 
wöhnt, das ganze Gebiet der Augenheilkunde als ein noli 
me tangere zn betracäten: ein Principe welches das BemMeLd 
des i^Spedalisten^ in ganz nngebfibrlicher Weise zn erweitem 
droht, wfihrend dessen Recht auf Existenz doch allein in seiner 
operativen Gescbiddichkeit beruht, die eben nicht jedem 
Arzte verliehen ist. 

Die folgenden Bogen sollen lediglich dem praktischen Be- 
dürfniss entsprechen und Da li Kräften dazu beitragen, dem rast- 
los thätigen Praktiker nicht blos das einigermaassen erschütterte 
Vertrauen zur Ophthabniatnk wiederher zustellen, sondern auch 
durch möglichste Praecision der Diagnostik und The- 
rapie den Weg zur glücklichen Behandlung der wichti- 
gen und hftnfigen Angenaffectionen zn ebnen; gleich- 
zeitig den Studirenden, welche durch die neuen Verordiiungeu 
ganz wider ihre bisherigen Gewohnheiten der Augenheilkunde 
einige Aufmerksamkeit zuzuwenden geuöthigt sind, einen wegen 
seiner elementaren DarsteUungsweise nicht nnbranchbaren Leit- 
hen bei ihren klinischen Studien abgeben. 

Was könnte geeigneter fSr die genannten Zwecke sein, als die 
klinischen Vorträge meines hochyerehrten, leider war tSka- 
früh der Wissenschaft und der leidenden ileuächheit entrissenen 
Lehrers A. v. Graefe? 



IV Yorred«. 

Sein eminentes Lebrtalent, begründet auf einer seltenen L e - 
bendigkeit und Klarheit der BarsteUung wie auf einer ganz 
ungewöhnlichen Definitiens kraft, wurde schon um der Form 
willen die Herausgabe seiner YortrSge rechtfertigen, wenn Ibnen 

niclit der innere Gehalt einen weit liöheren Werth verliehe. Seine 
Beobachtungsgabe, welcher die Wissenschaft die Entdeckuüg so 
vieler bis dahin unbekannter Krankheiten, die Einführung so vieler 
Heilverfahren verdankt, geübt an einem Material, wie es in glei- 
cher füUe nur selten einem Sterbliche besöhieden war; sein 
rastloses Yorwfirtsstreben, das ihn selber nie dazu kommen liess, 
das Faeit seiner Erfahrungen zn ziehen imd in Form eines Lehr- 
buches dem wissenschaftlichen Publikum darzubieten, — bringen 
es üaliiigcmabi) mit sich, dass Diejenigen, welche nicht in den 
letztverÖossenen Jahren des Glückes seiner persönlichen Belehrung 
theilhaftig waren, in dem Folgenden Genug an neuen, originellen 
und namentlich praktisch verwerthbaren Xhatsachen in jedem ^b-, 
schnitt TOrfinden werden. 

Meine Aufgabe war es, das, was ich im Laufe mehrerer 
Jahre Ton seinen klinischen Tortrftgen Terzeichnet, ferner gele- 
gentliche Aeussemngen fiber die emzelnen Ton mir mit beobach- 
teten und litiiandelten Kranken zu gammeln, zu ordnen, zu er- 
läutern und einzelne Lücken in einer den Principien der v. Grae fe- 
schen Schule entsprechenden Weise auszufüllen. Wenn demnach 
mem Antheil an dem Werke ein bescheidener istj so möge man 
ihn müde beurtheilen; und nicht vergessen, dass manche kürzlich 
erschienenen «Lehrbücher'' der Augenheilkunde auch nur Col- 
legienhefte darstellen, aber — , wie mir scheint, weniger gute. 
Die Einleitung und den Abschnui über Diphtheriiis habe ich 
selbstständig bearbeitet. Die beigefügten Krankengeschichten sind 
Urigmaibeobachtungen. 

Berlin, hn Februar 1871. 

J. Hii'scliberg. 
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Eiuleituiig« 



AUgemeiae Pathologie und Therapie der Ophthalmien. 



I. ilymiitoiiiftiologle» 

Seit alter Zeit hat man nacli rein praktischem Bedürfnis« 
die entzündliolien Affectionon der Gebilde de« Augapfels buw'ia 
seiner Sehnt znpparnte nnd näehsten Umgebungen imtcr dem Naiiieu 
der „Ophthalmien" in eine besondere Provinz der Pathologie 
vereinigt. 

Auch hier sind die uralten „Cardinaisymptome der Entzün- 
dung«: Rothe, Anschwellung, Hitze, Schmerz, zu denen 
nenerdings als Fracht der physiologischen Studien noch die Func- 
tionsstörnng gekommen, von so grosser Wichtigkeit für die 
Diagnose, dass eine vorläufige Erörterung dieser Beiz- oder 
l^ntzündangs Symptome miimigfinglidi erscheint. 

Die tteiasymptome bei Augenentittndimgen. 

I. Köthe. 

1. Röthung der Lider und der an diese grenzenden Par- 
tien der Cutis, (fast ausnahmslos mit mehr oder minder hoch- 
gradiger Schwellung verbunden,) ist entweder der Ausdruck selbst- 
ständiger Lidentzündungen oder eine Folge schwerer Conjnncti'val- 
prozesse, femer der Panophthalmitis, der Eiterung in der Orbita, 
der Tbränendrfise, dem Thrfinensaek etc., endlich Iheflerschei' 
mmg von weiter verbreiteten erysipelatOsen Entzündungen. (Siehe 
No. II,, p. 6). 

2. Die Bothnng der Conjnnctiva bulbi, des ,,WelB86n 
am Ange^ deutet dem Arzte schon von Weitem das Vor- 
handensein einer Ophthalmie an; die Form dieser Röthung 

&iraehb«rc, v. 6rk«fe'a Vorlewo^n ilwr Aiiceiiheikkmnile. 1 
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2 Die Keizsymptome bei Augenentzündangen. 

(GctVissiiijcction') erleichtert ihm von voniiierein dif; Auffindung 
des Eiitzündungsiieerdcs uud ijfiobt ihm gewisse Schlüsse hinsicht- 
lich der Dia^ose und Thoni{)io an die Hand. 

Zum Verständnis^ diesi^r ]>athologischen Phaenomene muss 
man si(h den normalen Gefässverlaaf in jenen Theilen gegen- 
wärtig halten.*) 

Das Au£ie mit «einen Adnexis erhlUt sein Blut fast ausschliess- 
lich von Aesten der Art. ophthaimlca, von denen die äusseren an 
den Lidern mit der Art. rinG:nlaris, tempor. ant., transversa fa- 
ciei u. A. communicircn; der Abflnss des Venenhlutes erfolgt ent- 
sprechend durch die Vena ophthalmica zur Schädelhöhle in den 
Sinus cavernosus, jedoch zum Theil auch durch eine weite Com- 
munication in die Vena facialis antica.- 

Soweit der. Augapfel von Goijunctlva Überzogen ist^ muss man 
an ihm zwei Schichten von Gefössen unterscheiden: dne oberflfieh- 
liehe, die Gefösse der Bmdehaut und des subcoigunctivalen Gewebes ; • 
und eine tiefe, welche die Ausbreitung der vorderen Giliargefässe auf 
der Sclera enthält. Diese letzteren stammen von den Rami mus- 
culares der Art. ophthalm., speciell von den Aesten der 4. geraden 
Augenmuskel, und zerfallen in durchbohrende Aestchen fOr die 
Uvea und in oberflächliche (cpisderale) Aestchen für die perieör- 
neale Zone der Bindehaut. 

Die Gefässc der peripheren Theile der Scleralbindehaut, 
welche (ebenso wie diejenigen der Conjunctiva palpebralis) von 
den Palpebralästen der Art. ophthalm. herkommen, sind von den dar- 
unter liegenden vorderen Ciliargefässen fast vollständig geschieden: 
nur im Aimuluö conjunctivae (nm Hornhautrandc) geht eine grosse 
Anzahl kleiner Arterien- und Venen - Sehlingen von der episcleralen 
Schicht her nach aussen zur Bindehaut, verläuft in dieser radiär 
nach rückwärts und versorgt die pericornealc Zone der Conjunc- 
tiva mit Aesten („vorderen Bindohautgelässen'') , welche mit den 
peripheren „hinteren Bindehautgefässen" communicircn. (Leber.) 

Diesen anatomischen Verhältnissen entsprechend kann man 



•) Tl'isI. (Hü f^cwöliiiliehcn Lehrbücher der Anatomio. insbesondere Krause 
unüHenle: ferner die anatomischen Einleitungen vieler Lehrbücher der Aagen- 
beilkiuide: endlich die monographischen Arbeiten you Th. Leber, Denkschriften 
der Wiener K. Academie der Wissensch. XXIV., 310., sowie Arch. f. Ophtbal- 
raol. XI., 1, besonders p. 31 f^d.; und van Woerdeii (Doudcrs). die äusser- 
lich sichtbaren Gefösse des Auges, Utrecht 1864; Wolfring, Arch. f. 0. 
XIV., m fgrl. a. 1868. 
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im AUgemeiBea drei verschiedene Formeil der Injecti<m im Weissen 
des Anges nnterselieiden (t. Graef e), die übrigens vielf&di aneh 

combinirt vorkommen: 

a) Die conjunctivale Injection. In der Bindeluiut des 
Augapfels bildet sich ein mehr oder minder dichtes Gefässnetz, 
welches in der Gegend der Umschlags falte (am Aequator biilbi) 
die stärkste Entwickelnnp: zeigt und von da gössen den Hornhaut- 
rand zu allmählich gerin o:c'r wird; dem entsprechend sieht man die 
Röthung dos ganzen Weissen im Auge vom Aequator an gegen 
die Cornea zu allmähUrh abnehmen. Die Blutgefässe sind hinten 
am breitesten, verselimälern sich weiter vorn, verlaufen geschlän- 
gelt, anastomosiren mit einander unter spitzen Winkeln und bil- 
den dadurch längliche Netze. Dabei sind in der Hegel anch ein- 
zelne vordere Gonjunctivalgefässe stärker ausgeprägt. 

b) Die pericorneale*) Injection stellt eine rosige Zone 
von 1^ — 2|'" Breite rings um der Hornhaut dar nnd besteht: 
einerseits (o) aus einer Unzahl von radienförmig gegen die Horn- 
hantmitte gerichteten mid zum Theil bis in den Limbns hinein- 
dringenden Gefi&ssen, die dicht gedrängt nnd fein, gestreckt nnd 
annShemd parallel verlanfen (den vorderen ConjnnctrralgefiiBsen, 
hanptsäehlidi Venen); andrerseits (ß) ans tiefer liegenden nnd 
mit den ersteren anastomosirenden dichotomisch Ter&stelteni (den 
episcleralen,) deren Gommnnication mit dem Binnengefässsystem 
des Augapfels das Hervortreten dieser Ixgectionsform bei der £nt* 
Zündung der tieferen Theüe hinlänglich erklärt 

c) Die sclerale Injection bildet seefcorenformige, roth- 
violette Flecke anf dem Weisseh des Auges, die man mit unbe- 
waffneten Auge nicht mehr in einzelne Gefässe auflösen kann, theils 
wegen der Feinheit der betretenden Aestchen theils wegen ihrer 
Bedeckung mit der einigermassen trüben Conjunctiva nebst Sub- 
conjunctivalgewebe, deren Blutgefösso, soweit sie über die be- 
schriebenen Flecke hinwegziehen, gleichfalls in der Regel hyper- 
haemisch erscheinen. 

Dass die genannten 3 Inj eetiunsf ormen ihrem Sitze 
nach richtig localisirt sind, davon kann man sich leicht 
nicht nur durch anatomische Untersuchungen von l^jectionspräpa- 

*) Der Name pericoraeal ist barbarisch, jedoch anatomisch bezeicbuead uud 
ventändluh; peiikeratiseh ist grammatikaliscb, aber fnmdartigj (perikeralitiscb 
nicht «nlftsflig)} subcwi^iinettvtl und ciliar sind nicht ninfassend genug. 
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raten ein Bild verschaffen, sondern auch dinect am Lebenden über- 
zeugen. Verschiebt man die Bindehaut aof dem Angapfel, so sieht 
man die hinteren gröberen Gonjunctivalgefitose (a) sowie die ra- 
diären vorderen (ba) der QrtsverSndemng der oberflächlichen 
Schichten folgen, während die episderalen (bß) und das dichte 
Netz der violetten Flecke ((0 dabei unverändert bleiben. Feiner 
werden bei manchen Formen von Oedema conjunctivae die erst- 
genannten beiden Categorien von Blutgefässe mit den oberfläch- 
lichen Schichten der Bindehaut empor- und von den episcleralen 
abgehoben. Sodauu kann man bei DurclisehiH idiini; der Conjunc- 
tiva liebst ihrer submucösen Lage (z. ß. ha'i der Furitoniiu) direct 
die successive AufeiuandoitVil^L' der vcirdereu conjunctivalen und 
der episcleralen (It liissc beubm hlrn iiiul endlich davon sich über- 
führen, dass blosi^L'legt die normale Sclera eine porzellauweisse 
Farbe ohne nias('i()S( 0[)ische Vascnlarisation besitzt. 

Die 8t'li l US s folg er u 11 i;e n , zu welchen die Be()l)U(h- 
tun^' dieser ilyperliacmio-Furmon uns berechtigt, sind 
folgende: 

L Tritt die conjunctivale InjecÜon rein hervor, so handelt 
es sieh nm ein in der Gonjunctiva wurzelndes Leiden ohne Ten- 
denz zur Verbreitung auf die Hornhaut oder die tieferen Gebilde, 
also um Conjunctivitis simplcx, Schwelluogscatarrh oder die 
leichteren Formen xan acuten Granulationen. Die objective Unter- 
suchung der Bindebaut wird sofort — und das ist der praktische 
Nutzen dieser Erwägungen — die Diagnose sicher stellen. 

IL Ist die perieorneale Injection entweder allein oder fiber- 
wiegend ausgeprägt, so bat man ein entzQndlichos Leiden der- 
jenigen Theile zu vermuthen, die au den Episderal- und vorderen 
Goijunctival-Gefössen in näherer Beziehung stehen» also einerseits 
Iritis oder Cyclitis, andrerseits Keratitis. Der natnrge- 
mässe Weg der weiteren Untersncbung fährt zunächst zur Horn- 
haut; wird hier keine krankhafte Veränderung gefunden, so gebt 
man auf die Iris und den Strahlenkörper Aber. 

Sollte auch hier der Befimd ein negativer sein, so muss an 
Iritis imminens gedacht werden; denn eine Entzündung der Repjen- 
bogenliaut kann sich in so sciileiciicnder Weise entwickeln, dass 
während der ersten zwei bis drei Tage keine palpablen Krank- 
bcits|»ro(lu(*te in der Iris, wohl aber Peric.oniL'tdbvperhaemie wahr- 
nehmbar \6i\ während, wenn von der Hornbaut aus eine der- 
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artige Injection bewirkt wird, immer sehon deatUcbe Verändorun- 
gcn iü dieser zugegen sind. 

III. Die öilerale liöthc ist ein llaupUeichen der Lederliuut- 
entziiüdung' (Scleritis.) 

IV. 8chr häufig findet man bei Ophthalmien ein Gemisih 
dieser iiijet üorisrormen, so der conjunctivalen mit der perikorne- 
alen. Wenn hicilx'i die letztere überwiegt, so war in der Regel 
(durcli den IJeiz der bei jeder Ptärkeren Ophthnlmif\ z. B. Kera- 
titis, reichlicher ahgesouderten Tlnanen) die Oonjunctiva nur se- 
cnndär bethinligt. in anderen Fällen sind die beiden liijections- 
fonnen mehr gleichförmig ausgeprägt, so namentlieh in der ersten 
Periode voa«zwei verschiedenen Krankheitszuständen: den acuten 
Granulationen und der phlyctäDulärea Conjunctivitis, die beide 
nnr darin übereinkommen, dass sie eine gewisse Neigung besitzen, 
auf die Hornhaut überzugehen, namentlich wenn im Pieginu statt 
der ableitenden Bebandlnog in iiöehst nnzweckmässiger Weise eine 
starlc imtirende beliebt wird. 

Kat&rlich ist mit der Feststelinng der Injeetionsform die Dia- 
gnose nicht erschöpft, aber doch die Richtung derpractischen Unter- 
snchnng angedeutet, ja selbst wichtige therapeutische E^ncipien 
festgestellt, namentlich dass man in Iceinem Fall von Morbns fiens, 
wo seit c. 24 Standen Fericoniealinjectton besteht, ein reizendes 
Topicnm anf das Auge anwenden dürfe. 

Anm. Die Alten bezeichneten 1) die eonjnnetivale Lojection 
als catarrhaiisehe Rothe, eine Bezeichnung, die an sich wohl 
nicht ungerechtfertigt ist, aber doch von uns nicht adoptirt wird, 
weil sie unseren (iriindsät/en, die Nomenelatur niöglichst praecis 
auf anatomit^che Charactcre zu basiren, nicht völlig entspricht. 
2) Die pcricorneale Injection nannten sie rheumati.sche Küthe, 
da sie einerseits iiiren Sitz irrthünilieh in die Selera verlegten, 
die als fibröse Haut ihnen ein geeignetes Substrat rheumati- 
scher Processe erschien, und andrerseits die im Verein mit dieser 
Injection so häufig vorkommenden Schmerzen in der Umgegend 
des Auges (die symptomatische Ciliarneurose) sciiiechtweg als 
rheumatische deuteten. Wegen dieser Irrthömer galt ihnen die 
Scleritis für eine sehr häufige Erkrankung, was sie keineswegs 
ist. Bei der Combination von eonjunctivaler und pericornealer 
Rothe sprachen sie von catarrlialisch-rheumatischer Augen^tzün- 
dnng; und, wenn sich dabei eine oder mehrere Phlyctaenen aus- 
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Die fieixKymptoiae bei Augeneatsünduiigea 



hüdeten, so gaben sie dem catarrhaUseh-rheamatiscliea Process 
mit Bestunmtheit eine serofolöse Basis. 

II* AnsffliirenHiii;« 

1. Die entzfindliehen Anschwellungen der Lider 
(s. I. 1.) Meten schon beim ersten Blick mancherlei Yerscbieden» 

heiten, die demjenigen, welcher es liebt, bereits par distance sich 

ciii Cilii^il über den Kranklieitsfall zu bilden, die Mögliebkeit 
einer Vermutiiuiii; über die Art der Erkraükliug an die liuiid 
geben. 

Die gewöhuliehe folliculäre Blepharitis bedingt eine entweder 
partielle oder doch an einem Punkt Ivuiniiiiirendc Lidanschwelluiig. 

Bei intensen Conjnnctivalleiden (namentlich Diphtheritis) sind 
die rosigen Lider paukenförmig geschwollen, das obere hängt vor 
dem unteren herab, während aus der Lidspaite reichliches Sccret 
abfliosst. 

Die beiden letzteren Momente fehlen bei Panophthahnitis, wo 
auch die Corpulenz der Lider nicht so beträchtlich zu sein pflegt, 
ausserdem die Zeichen der Grandkrankheit leicht üonstatirt wer* 
den können. Bei Periostitis und Orbitalabscess ist mehr eine 
Hervordrftngung der Lider in Folge des £xophthahnus als eine 
Ansehwellong derselben bemerkbar. Bei Entzfindnng der Thrfinenr 
drOse entspricht der Gipfel der Sehwellnng der ftossereii Partie 
des Snpraorbitalrandes, \m der Thränensackvereitening dagegen 
findet sie sich dicht nnterhalb des inneren Palpebralbandes. 

Auch diese differentiellen Momente shid von practiscber Wich- 
tigkeit; besonders mahnen sie im Falle der Diphtheritis von vom 
herein an die nfithige Vorsicht, die der Arzt seinen anderen Pa^ 
Üenten nnd sich selber sdinldig ist, die er famer bei der Wahl 
der anzuwendenden Instrumente (Elevatenrs etc.) zu beobach- 
ten hat. 

2. Schwellung der Conjuncliva bulbi tritt nicht so 
bei der ersten Beobachtung als vielmehr erst bei der genaueren 

. Untersuchung zu Tage (und brauelit darum in dieser Einleitung 
nicht ausfuhrlicher abgehandelt zu werden.) 

III. Die Hitze, 

locale Temper;)turf^rh(')huüg, welche der Höhe der sichtbaren ana- 
tomischen Veränderungen ziemlich proportional zu sein pflegt, — 
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und iiiciii blos mit dem lasteiidun Fiii'.'cr diirrh Vcr^lricli mit 
der Temperatur der benachbarten tSlirii- oder Wanf^cnhaut abji^c- 
scbätzt sondern auch mittelst kleiner, am besten mit abgeflaciiten 
Kugeln versehener Thermometer approximativ gemessen werden 
kann, — ist von geringer Wichtigkeit für die Diagnose, von be- 
■ deutender im concrcten Falle für die Prognose und nnch für die 
Therapie, namentUch hinsichtlich der Dauer der locaien Kälte- 
anwendung. 

ist ein zu wenig objectives Symptom, 2u sehr von der indivi- 
duellen Reizbarkeit im einzelnen Falle abhängig, als dass man aus 
seiner Modalität und Intensität sichere allgemeingültige Schlüsse 
abstrahiren könnte; dennoch müssen einige Punkte hier erörtert 
werden. 

Es ist weniger der spontane al& der durch localisirten Bruck 
hervoigemfene Schmerz, welcher einerseits bei Periostitis, andrer- 
seits bei tunschriebehen phlegmonösen Entzündungen, die des chirur- 
gischen Eingriffs harren, die Auffindung des eigentli(?hen Krank- 
heitsherdüb eilciclitcrt. Immerhin erscheint ferner der drückende 
iSchmtMz. welcher bei Conjunctivitis simplex besonders des Abends 
hervortritt, sodann der bei Hyperai inii; und troclvuem Catarrh 
der Conjnnotiva bemerkeuswerth. Durchaus verscliieden hiervon 
ist das Druckgefühl in der »Stirn und (K'ni Kopte, das die Asthe- 
nopen, sowie sie bei feiner x\rbeii ermüden, befällt. Da bei beiden 
Categorien von Zuständen die iuisserlich sichtbaren Veränderungen 
geling sind oder geradezu fehlen, ist es von grossem Vortlieil, 
die Klagen der Kranken mit einiger Geduld anzuhören und durch 
passend gestellte Fragen möglichst zu objectivireu , weil man 
dadurch jedenfalls rascher zur Diagnose gelangt und nicht — wie 
es in der Praxis thatsächlich geschieht, so vielen Patienten Colly- 
rien verordnet, deren Beschwerden nicht durch diese sondern 
tech eine passend gewählte ßrille gehoben werden. Die in ge- 
wissen kurzen Intervallen, (sowie die zähen Secrete sich zu einem 
kleinen Klumpen ^sammengeballt haben,) auftretenden Schmerzen 
bei abortiver Conjunctivalblenorrhöe, sind wohl beachtenswerth gegen- 
über den perpetuurlichen heftigen Schmerzen der Diphtheritis und 
verwandter Formen; die letzteren erbeischen auch besondere Rüek- 
sichtsnahme des Arztes bei der objectiven Untersuchung, welche 
mit möglichst grosser Vorsicht und Schonung anzustellen ist 
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Die Reizsymptomo b«i Aug^ieiiUändungen. 



Bei der Keratitis und Iritis sind es dio Schmcrzeü bei Be- 
tastung der Ciliargcgoiid, — nicht die spontanen, — welche eine 
auf der aii-2:odehntesten l'hiahrung begründete Tndtfniion für die 
örtlichen Biatentieerungeu abgeben. Die eigenthmnlieh wehe 
Empfindung bei Betastung der Ciliargegend eines geschrumpften 
oder entarteten Augapfels, welche auch den standhaftesten Patien- 
ten nöthigt den Kopf zurückzuziehen, legt bei längerem Persistiren 
dem Arzt die PflicJüt auf, das nnbrauclibare Organ zu entfernen, 
um den Gespan, das andere Auge, vor sympaUiischer Bntzfindung 
zu bewaliren. 

Bei der Keratitis, Iritis, GycUtis, namentUch wenn sie mit 
Dmcksteigerung im Innern des Auges verbnnden sind, nod endfich 
bei den wirklich glancomatttsen Entzündungen treten nieht blos 
im Innern des Anges heftige bohrende, sondern anch lebhafte 
drüe0Bnde Sehmerzen in der» Stirn, dem Yorderkopf, der SchlAfe, 
auch der Nase*) anf, welche als Irradiationen im Gebiete des 
I. Trigeminnsastes anfznfassen sind nnd mit dem Namen der 
symptomaHschen Ciliamearose bezeichnet werden. Diese Schmer- 
zen wurden früher als rheumatische gedeutet und mit allgemein 
wirkenden oder wirken sollenden Mitteln bekämpft; dass sie 
localen Ursprungs, ergiebt das gerade hier oft mit der grossesten 
Exactheit anzustellende therapcuthisehe Experiment: ein Tropfen 
Atropiiilüsung bei Iritis loeal applicirt, einige Tropfen Kammer- 
wasser bei intraocularer Drucksteigern ncc durch Punctio corneae 
entleert, — und der Schmerz ist wie fortgeblasen, der kurz zuvor 
noch den Patienten zur Verzweiflung brachte und allen antirrhca- 
matischen nnd narcotischen Medicamenten hartnäckig getrotzt 
hatte. 

Möge man mit der Annahme der rheumatischen Trigeminns- 
neuralgie vorsichtig sein und namentlich eine gleichzeitig ansge- 
prägte Pericomealinjection und Sehstörung nicht für ein seemi- 
däres Phänomen halten. Die Erblindungen darch Glancom, dfe 
leider noch häufig genug zur Beobachtung gelangen, werden dann 
seltener sein. 

Die Diagnose des wirklich neuralgischen Schmerzes, der ge« 
wohnlich in regelmässig intermittirendem Typus auftritt und dem 
Glumn weicht, kann lediglich per exelusionem, nach der genauesten 

*) bis zu ihrem iutücheraeu Raodo herab, an welchem sie — aus nicht be- 
luuanteti Ursadieii — genau absdmeiden. 
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objectiven Prüfung, gestellt werden. Besondere Berückstebtigang 
verdient noch der Sehmerz» welcher nnr bei willkürlicher Innervation 
sei es aller, sei es einiger von den äusseren Angenmnskeln her- 
vortritt and*aaf eine sabinflammatorisebe AfTection der betreifenden 
Muskeln („MaBkelrfaenmatlsmQs"} zu beziehen ist, zu deren Dia^ 
gnose das genannte Symptom wesentlleh mit gehört: ein lebhafter 
Schmerz bei bestimmten Blickrichtungen z. B. nafh unten. 

Wir haben diese Punkte, welche von allen Eraokheitssym- 
ptomen das ßubjectivste, den Schmerz, betreffen, absichtlich mit 
einiger Ausführlichkeit Jiervorgehoben, um anzadcuten, dass man 
(licsos irliltsuiittcls sich keiueswegs völlig cntsclilaiicn dart', so sehr 
auch die neuere Mcdiciii im Allf^emeinen und besonders die vor allen 
übrigen Zweigen der lleilkuude glücklich situirte Oi)ht]ialniolof?ie zur 
strengsten Objectivitat hindrängt. Dazu kommt, dass der Arzt ver- 
möge seines hnmanen Berufes die Leideu seiner Schutzbetbhlenen 
immer genau zu erwägen und nach Kräften zu lindern hat, — auch in 
denjenigen Fallen, wo er eine ernste (Jefalir nicht liefürchtet. und 
ebenso du, wo von eigentlichem Heilen nicht mehr die liede sein kann. 
I)ie Erfahrung beweist ferner, dass die Linderung des Schmerzes 
einen direct wohlthätigeu EinÜnss auf die Heilung von Ophthalmien 
ausübt; ein am Abend passend verabreichtes Opiat, eine subcutane 
Morphiuminjection, eine Dosis Chloralhydrat, welche dem Leiden- 
den den schmerzlich vermissten Schlaf siehern, bewirken sehr 
hänfig, dass der Arzt am folgenden Morgen einen wesentlich 
besseren Habitus der Locaikrankheit vorfindet 

Zum ächluss sei erwähnt, dass gewisse abnorme Sensationen, 
die eher als Paraestbesien denn als Sehmerzempfindnngen zu be- 
z^ehnen smd, mit ziemlicher Sicherheit auf hysterische Basis hin- 
^ deuten. Klagen, dass die Augen stets oder zeitweise zu kalt 
sind, auch dass die Augen zeitweise völlig aus ihren Höhlen treten, 
werden nur von den so unglficldicben Hysterischen zum Arzte ge- 
tragen. 

IT* Die VnnctlMMtftvniis 

des Sehorgans*) ist während des acuten Stadiums von ernsten 
Entzündungen oft schwer zu eruireii. Man l)rauelit auch mitcr 
diesen Verhältnissen den Patienten nieht so häufig damit zu plagen. 
Bei den schweren Conjuuctivalprüccssea ist die bleibende Gefahr, 

*) Die Mefbode der SehprnftUQg wird weiter unten noch eine genauere Er» 

örteruug erfahren. 



Digitized by Google 



10 Reizsymptome bei Aug^aentzondungen. 

wck-]iü der Sehkraft droht^ der secimdäreii Affectioa der Hornhaut, 
welche wir ja objeetiv beobachten können, direct proportional. 
Bei acuten Gornealentzündungen, nicht blos den genannten secnn- 
dären, sondern auch bei den primären, kann man* die Unter- 
suchung, falls sie den Patienten beschwerlich und schmerzhalt ist, 
selten anstellen und sich mit approximatiyem Besultate begnügen. 

Anders aber wenn Hypopyon hinzugetreten. 

Bei Iritis nämlich, sowohl der idio- als auch der deutero- 
pathisehen, darf die Functionsprfifung nie unterbleiben, um die pro- 
gnostisch so überaus n ichtige Frage zu entscheiden; ob die ßegen- 
bogeüliautentzüüdmijj; einlach oder mit schweren Afl'ectioiien im 
Augeiigriiudo (llyalitib, Uveitis) complicirt ist; denn tlie Trübung 
der brechenden Medien schliesst die Verwerthiuig dus Augen- 
spiegels zur Entscheidung dicker Frage entweder völlig aus oder 
beschränkt sie auf ein Minimum. Jede EiTicugung des Cesiclits- 
leldes, namenÜicli die Aiitiiebung der Projection ist von übler 
Vorbedeutung; selbstverständürh vollends das Schwinden der quan- 
titativen Liclitwaiirneiimuüg. (^Su he unten.) 

Somit resultirt als praktisches Ergebiiiss dut Regel, dass 
mau in der acut-inÜiunmatorischen Periode der Ophthalmien i. A. 
mit den Sehprufungen vorsichtig sein muss; namentlich bei 
den Entzündungen, der Schutzorgane genügt eine ungefähre 
SchätzuDg, um nur nicht ganz grobe Abweichungen von der 
Norm zu übersehen; die Nothwendigkeit, sich von dem Stande 
der S. zu überzeugen, wächst, je weiter die Inllammation nach 
innen geht, — Keratitis, Iritis, — wird endlich eine absolute 
bei der glaueomatdsen Iridochoroiditis, bei welcher wir nui^ dano, 
wenn wir stets voUkonmien im Klaren sind über die Sehkraft des 
Patienten, Prognose und Therapie beherrschen; und endlich bei _ 
allen Infiltrationen und Eiterungen in der Orbita, da hier oft nur 
die Functionsprfifung entsdieiden kann, ob und wann der Sehnerv in 
erhebliche Mitleidenschaft gezogen wird. Natürlich wädist mit 
der Jugend des Kranken die Schwierigkeit der PrfiAmg, um 
endlich fast unüberwindlich gross zu werden; aber zum Glück 
kommen die idiopathische Iritis, das primäre Glaucom bei Kin- 
dern unter 0 Jalireu last gar nicht vor. — Die Untiibuchungen 
in derartigen l'ällen müssen rasch aber nicht flüchtig, sorgsam 
aber nicht peinlii li augestellt werden. Besonders liutc mau sich 
auch vor dem Irrthum der Laien in denjenigen Fällen, wo in 
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Folge der Eatzfindung die Patieaten das befallene Auge nicht 
zum Sehen gebranehen, Erblindung anzonehmen: z. B. bei Keratitis 
mit mäsBiger Hornhantverdonkeliing, aber heftigem Blepharospas* 
mns ; bei mäditigen Infiltrationen der Lider in Folge ernster Con- 
jnnctivalprocesse sowie von Verletzungen. Freilich muss sich der 
Arzt auch för diese Zwecke an die Handhabung des Lidhalters 
gewöhnen*). Namentlich bei intensen Verletzungen, wo durch 
Haemorrhagie die Lider enorm aufgetrieben und mit ihrem Rand 
gegeneinander ge|)resst sind, wird er die Frage, ob der Augapfel 
frei geblieben, tlie llauptfrLii^o für Prognose und Therapie, die wo 
irgend moglieli, tsofurl xu entscheiden ist, nie ohne Elevateurs zur 
Beruhigung der Patienten und zu seiner eigenen lösen können. 

Soviel von der Störang der Hau})tfunctioii ch's Sehorgans bei 
Üphtliulmieu. Wir wollen liier nicht die Fuuctionsstöning jedes 
einzelnen Theilcs vom Angapfel und seinen Appeudices erörtern, 
weil eine solche Vollständigkeit nicht durch das praktische Be- 
dürfniss geboten wird. Aber einige Phänomene und zwar Zeii hen 
von krankhaft erhöhter, nicht solche von aufgehobener 1 uik tio- 
niruug sind bei jeder intensiveren Ophthalmie zu beobachten und 
gehdren mit zu dem Symptomencomplex, den man kurz- 
weg als Eeizzustaud des Auges bezeichnet: Blepharospas- 
mus, Epiphora und eine Art von Kyosis. 

Der Btepbarespasnius,**) 
das durch Contraction des Musculus orbicularis palpebrarum be- 
dingte Zusammenkneifen der Lider, ist ein ziemlich regebnässiger 
Begleiter der meisten Augenentztodungen. 

Früher bezeichnete man dieses Symptom mit dem Namen 
der ^Photophobie, Lichtscheu,*^ m der Voraussetzung, dass bei Oph- 
thalmien eine Gongestion. der Netzhaut und damit eine gesteigerte 
Empfindlichkeit***) der letzteren gegen Licht sich ausbilde. Diese 
Ansicht ist irrig. Denn 1) kann man viefech bei ausgeprägtem 
Blepharospasmus mit dem Augenspiegel eine normale BlutfÜllnng 

*) übcrliaiipt 2 Exemplare des Wal dau'sohcii T)o[»pel-ElL>vutenrs — emeiL 
für ansteckende, emen für nicht ansteckend© Fälle — stets bei sich führen. 

Prof. V. Oraefe, Arch f. Ophlh. 1. 1, 449. IV , 2, migd ; IX., 2, 73. 
***) Es giebt allerdings auch Fälle von wirklicher PlKituplmbie oder Ilyper- 
aesthesie der Netzhaut, wo olue irgend welche Veränderungen in den äusser- 
lich sichtbaren Tbeilen die Patienten ihre Ltder ^geschlossen halten .und um so 
enerpscber, je intensiver das einfallende Licht ist. Bin vorgehaltenes dunkel- 
blaues oder -graues Glas hebt diesen LidkrampL 
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der Netzhaut nachweisen. 2) Selbst im Finstem hört der Blepha- 
rospasmus nicht auf, wiewohl er hier geringer wird. 3) Man kann 
hEuHg eine directe Abhängigkeit des Blepharospasmus von localen 
Veränderungen der entzündeten Theile sieher erkennen. 

So lan^c ein Hornhautinfiltrat stark gebläht, so lange ein 
Geschwür der Cornea mit eitrij? zerfallendem Grunde vorhanden 
ist, ein fremder Körper im C(nijuii< tivalsack oder im Hornhaot- 
epithol sich befindet; wird eiieriiischcr Blepharospasmus beobachtet: 
der Lidkrampi" hört auf, isowie die Parenchymausdiwcliuiig der 
Cornea zurückgeht, sowie das Ulcus dunh Bedeckung mit neuer 
Epithel ialschicht in diis KeparatioTisstadiuiii übertritt, so wie der 
Fremdkörper extrahirt wird. Hieraus folgt, dass der Blepha- 
rospasmus als Reflexkrampf aufzufassen ist, indem eine Heizung 
der sensiblen l'aserii das 1. Trij?eminusastes eentripetal fortge- 
leitet und durch Vermittlung von ganglionären Apparaten auf die 
centrifugai leitenden f a&em das 2^. lacialis, welche den Schliess- 
muskel versorgen, geworfen wird. 

Der Grad des Lidkrampfes ist der Höhe der Ent- 
zündung i. A. proportional, sein Aufhören fällt zusammen 
mit dem Eintritt des Stadium decrementi. In einzeloen Fällen 
erlangt der Blepharospasmus auf der Höhe von Hornhautentzün- 
dungen eine derartige Intensität, dass er, als ein der Heilung des 
Gmndübels direct schädlicher Factor, eine selbstst&ndige Behand- 
lung erheischt. 

Die Epiphora, 

das^ üeberstürzen reichlicher XhriUicji auf die Waiigen, ist eine 
retlet' torische Hypersocretion der Thrüiiendrüsc, aiis^eheiid von 
den sensiblen Quintusästcn und durch (Vntralnp(i:irate auf die 
Absoiiderungsnerven dei- Tbraiiendrüse geleitet, mitliin eine dem 
Blepharospasmus einigermassen ähnliche und der durch Reizung 
der sensiblen Nerven der Mundschleimhaut vermittelten Speichel- 
secretion direct analoge Erscheinung. 

Die Mjosis, 

'Verengerung der Tupille durch Contruciiuu des Sphinkter Iridis, 
auijsert sich als ein ähnliches ReHexphänoTuen bei Kei/zustiiiideu 
des Auges, z. R. durch Fremdkörper. Ferner ist hei den heftiucreu 
Augenentzündungen eine Neigung zur Contraction der Pui)ille ver- 
liauden, die sich uamenUich in der Langsamkeit und Unvolikom- 
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menhdt ihrer Erweiterong durch Atropinmstlllation ktmdgiebt. Aller- 
dings mos» man eich im conereten Fall vergeiviesem, in wie weit 
etwa dnreh Homhautaif^tion oder Bracksteigenuig in der vorderen 
Kammer das Eindringen (die Difftision) der AtropinlOsnng behindert 
sein kann*), ~ hierron abgesehen, giebt aneh der Grad der Atro- 
pinwirkung einen Maassstab ab für die Intensität des 
Koizzustandes bei Ophthalmien. Bei hartnäckiger Keratitis, 
wo die erwähuieu Reizsyinptome allesummt sehr ausgeprägt sind 
und persistiren, wird derjenige Moment, in dem die fortgesetzte Atro- 
. pininslillation eiidlitli Maxiniummydriasis Jiorvorruft, als litiginu 
doB Ablailä der Krank l;eit zu begrüäsen sein; vollends bei frischer 
Iritis, 

II. »laf^nostlk. 

Eine genane objeotive Untersuehnng, ura den Sitz des Ent- 
zuudungs-IJerdes aufzufinden, ist die Hauptsache; sodann werde 
der anatomisch-physiologische Znstand des ganzen Auges und, wo 
es nöthig, des Gesammtorganlsmns festgestellt, da diese Kennt- 
nisB wichtiger ist als für den gegebenen Fall einen dogmatischen 
Krankheitsnamen za emiren. 

Um die objective Üntersnchnng voUstSndig ausfuhren zu kön- 
nen, ist besonders ein geschickteB Erheben nnd Umstfilpen der 
Lider nnnmgänglicb. Seitdem dieser Grundsatz in der Augenheil- 
kunde sich eingebürgert, ist die Therapie der Ophthalmien insge- 
sammteine viel glilcklichere geworden; die nämliche Eiiabrung kann 
jeder einzeben Arzt in seiner eigenen Praxis machen. 

Die Erhebung des oberen Lides mit der Hand geschieht 
80, dass man den von den übrigen 4 Fingern abducirten Daumen 
unter den oheren Orhitalrand le^t und, ohne den geringsten Druck 
von vorn nach hinten aus/uühen, tli*' äussere Haut des Lides 
nach oben zusammenschiebt AnahtLi, wird das Abwärtsziehen des 
unteren Lides vollführt. Die Haut der Lider des Patienten sowie 
die der Finger des Arztes müssen trocken sein oder getrocknet 
werden. Bei geduhligen und vernünftigen Kranken sind diese Ma- 
nipulationen ziemlich leicht; trotzdem müssen sie immer mit Vor- 
sicht und Sorgfalt angestellt werden, besonders auch um nicht 
von vorn herein die Leidenden abzuschrecken. 

*) Denn d'io in den CoujuQctivalsaik geträufelte Atropiulüsnng bewirkt nur 
(hirrii liiiooti! Diffusion in die vordere AugenkuDmer eine PttpUlenerweiterang 
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Bei starkem Blepharospasmus oder mächtiger Lidiofiltratioii, 
bei Ueineren ^derstrebenden Kindern bedient man sich der 
Desmarres'scben Lidhalter. In jedem Besteck sind 4 ver- 
schiedene GriJssen derselben yorr&thig, die je nach dem Alter nnd 

der Configuration (Weite oder Enge) der Lidspalte passend ans- 
gewählt werden müssen; tiu zu kleiner Elevateiir giebt keioe 
freie Uebersicht, tin zu grof?8er wirkt median iscb beleidigend. 

Es müssen durchaus meiircre Lk'steeke angewendet werden, 
von denen eines nur für die gar nicht infectiösen fd. h. mit gar 
keiner Conjunctivaleitcrung complieirten) Augen kranklioiten reser- 
virt bleibt; ausserdem ist S(?lbstverständlich die sorgfältigste Rein- 
lichkeit bei diesen Untersuchungen zu beobachten. 

Erwachsene und Kinder bis zum 4. oder 5. Jahre herab 
sitzen vor dem Arzt auf einem Stuhl, das Gesicht dem Fenster zu- 
gekehrt, währ^d ihr JKopf von einem hinter ihnen stehenden Ge- 
hilfen gegen seine eigene Brost fest fixirt wird und ihre Hände, 
wo irgend Störung durch sie zu vermnthen, von demselben oder 
einem zweiten Gehilfen gehalten werden. Der Arzt erhebt mit der 
Linken das obere Lid, wie besehrieben, bis der freie Lidrand 
vom Angapfel gehörig absteht, schiebt die Platte des schreibfeder- 
artig mit der Hechten gefftssten Lidhalters in einer Richtung, die 
der jetzigen des Lides annähernd parallel ist, unter dasselbe bis 
zur Umschlagsialte, Iftsst mit der Linken das Lid los und erhebt 
mit der Rechten aUmählich den Stiel des Instrumentes, welches 
durchaus das Lid tragen nnd mit seinem Rand in der Umschlags- 
falte ruhen muss, um jeden Druck auf den Bulbus zu vermeiden. 
Jetzt ist der ireie EinbEck auf die Cornea gestattet. Sollte das 
untere Lid hindern, so wird es mit der Lüiken abgezogen. 

Bei kleineren Kindern sitzt der Gehilfe — man hüte sich 
die Mutter des Patienten dazu zu nehmen, falls sie nicht einiger- 
massen standhaft ist, — auf einem Stuhl, das Gesielil ivddi dem 
Fenster zugekehrt und hüll die Füsse auf ciuem kleinen Sche- 
mel; der Patient liegt mit seinem Hinterkopf auf dem ScIiouösü 
des Gehilfen, der mit seiner einen Hand den Körper in der Gegend 
der Hüften tasst und hierbei mit dorn zugehörigen Arm die Beine 
fixirt, mit seiner anderen die Hände des Kindes zusajuniengefasst 
hält. Der Arzt sitzt dem Geliilfen gerade gea:enfiber, die Füsse 
auf demselben Schemel, und hslrt zwischen seinen Knien den Kopf 
des Patienten. 
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Diagnostik. 15 

Die Procedur schfint vielleicht grausamer als sie ist; jeden- 
falls ist sichere Fixatiou im Interesse des Kranken absolut ge- 
beten. Wer ernstere Fälle z. B. von Blenorrlioca neonatorum, Diph- 
therie oder llornhautpusteln wirklich behandeln will, darf sich der 
hierzu nr)thig(!ü Mühe und Sorgfalt nicht entschlagen. Das Ein- 
fuhren des Klevateura g(^schieht nun wie beschrieben. 

Das Umstülpen des .oberen Lides wird so vorgenommen, 
dass bei möglichst geöffneter Lidspalte der Arzt den Daumen 
(oder kleinen Finger) der einen (rechten) Hand zwischen der 
Supraorbitalkante und der oberen Peripherie des Tarsalknorpels, die 
ca. 4"' oberhalb des freien Lidrandes sich befindet, anlegt, hierauf 
bellende aber Torsicbtig den freien Lidrand (nicht blos die Cilien!) 
zwischen dem Daumen und Zeigefinger der anderen Hand erlasst, 
vom Augapfel abzieht und erhebt, hiermit gleichzeitig den 
oberen Tamband nach abwSrts schiebt. Bei heftigem Kneifen 
ist es mitunter nöthig, statt des Fingers der ersten Hand ein 
klemes StSbeben anzuwenden. Bei st&rkerer Schwellung der oberen 
Umschlagsfalte muss man, um diese voilstfindig m entwickeln, den 
freien Lidrand, den man mit der Linken gefasst und gegen die 
Stirn gedrückt hftlt, noch etwas stärker emporziehen oder anch 
dazu noch das untere Lid mit der anderen Hand gegen den unte- 
ren Orbitalrand zusammenschieben und andrücken. Die UmstQl- 
pung des unteren Lides ist einfoeh. 

Die beschriebenen Manipulationen sind nicht schwer zu erler- 
nen; lind doch werden sie von dem Geübten so wesentlich anders aus- 
geführt als von dem Ungeübten! Nichts stimmt den Patienten dank- 
barer als eine g(?schickte Umstülpung der Lider, w emi er lange Zeit 
hindurch einer etwas rohen Handhabung unterworfen gewesen, die 
übrigens au sich auch in einzelnen Fällen ni< ht ganz unbetieriklieh ist. 

Für die meisten Vorhältnisse genügt nun die Betrachtung mit 
blossem Auge. Aber weit- und übersichtige sowie astigmatische 
Aerzto mögen hierbei nicht — aus unbegründeter Kittlkeit — 
auf den Gehrauch der nöthigen Brillen verzichten. Die Möglich- 
keit scharfer Akkommodation für die Nähe ist nöthig zur exakten 
Diagnose. Wer ohne Brille seinen Nahpunkt in 20" hat, wird 
ein in der Hornhaut befindliches punktförmiges Eisensplitterchen 
regelmässig übersehen und statt dessen Extraction — Blutegel 
verordnen. Für viele Fälle ist Loupenvcrgrösscrung fördorlich oder 
auch, um damit den Vortfaeil des binocnlären Sehaktes zu ver- 
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binden, die Anwendung einer sehr starken Gonve^Lbrille (+ 6). — 
Unnnigfinglieh ist anch' die focale Beleuchtung. In dem Yer- 
dnnkelten Zimmer stellt seitltcli Ton dem Kopf des Patienten in 
gleicher Höhe mit seinem Ange eine heUbrennende Oellampe oder 
andere Lichtquelle. Der Arzt fasst eine Convexlinse von ca. 
Brennweite zwischen Daumen und Zeigefinger der IJecbten und, 
während er den kleinen Finger aul <ler Stirn des Kranken stützt, 
hält er die Linse nun entsprechend ilire Brennweite (2, resp. 2'/') 
von der VorderHücbe derllornhant ;ib und entwirft auf (UTsclben das 
von (Um- Cnnvexlinse prodncirte umiickclirte I''lauimenbibl, Avodurch 
eine intensiM! lieleuclitung dieser Stelle bewirkt wird: lastet di<^ses 
Flammenbüd zunächst auf der Hornhaut naeli allen Hi< lituii^^en 
hin und hersvnndcm und entwiift es dann, durcli cntspreeiicnde 
Annäherung des Glases, auf der Iris und der vorderen Linsen- 
kapsel, deren Details sich hierbei auf das Deutlichste präsenüren. 

Kleine Fremdkörper in der Hornbaut, vorderen Karauier, Iris 
und l*upillargebiet, minimale ( 'ornealinfiltiate und Narben, Struc- 
tnrverandenmgen der Iris, Vn l'Hbungcn derselben mit der vor- 
deren £apsel n. s. w., werden durch diese Beleu« btungsmetbode 
beqnem entdeckt, w&hrend sie bei der gewöhnlieben Untersnchnng 
leiebt entgehen. 

Anch die ophthalmoscopische Dnrchlenchtnng kann 
znr genaueren Erkennung der letztgenannten Zust&nde benutzt wer- 
den. In dem verdunkelten Zimmer steht die Lampe dicht hinter 
dem Eopf des Patienten; ihm gegenfiber sitzt der Arzt, hfilt einen 
im Gentnun durdibohrten Plan- oder Coneavspiegel vor das eine 
seiner Augen und bringt durch leichte Drehungen des Spiegels 
das durch diesen erzeugte Reflexbild der Lampe auf den Pnpillar- 
bereich des zu untersuchenden Auges, der bei genügender Be- 
leuchtung und gehörloser Pupillarweite, (die auch durch Mydriatica 
gewonnen werden l :mii, ;ils ein rothes kreisförmiges Feld er- 
scheint, auf weli'lieui dlle Trübungen der llonüiaut, des Seldoebcs, 
der Linse, sich sofort als dunkle Partien abheben.*) 

Zur Vervollständigung der Diagnose gehört die Functions - 
prüfnng des Sehorgans. 

Man untersucht die Sehschärfe**) in einem gut beleuchteten, 

*) Das tieuancre Uer Ophlhalmoscopie gehört nicht in iliose Eiuloitung. 
**) Die centrale Seh:^chrirfc ist zu definireii als daä Miniinuin des Dislinctions- 
winkels, unter welchen in dem Centnim tler Nctjcliaut zwei Punkte als gesondert 
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mindestens 15 Fuss langen Zimmer. Der Patient muss mit jedem 
Auge besoüdei> (während er das andere mit einem Tuche ver- 
seil liesst, ohne darauf zu drücken,) von den Snellen'schen Schrift- 
proben von CC bis XX abwärts die kleinsten angeben, die er 
in der genannten EntffM-nung- erkennt. AVeun er in 20' mir 
Sn 100 entziffert, ist seine Sehschärfe gleich einem Fiinttcl des 
normalen Durchscimittswerthes. (S. — -j^,,**,, = ! ). Man hält hier- 
auf vor das zu untersuchende Auge ein sclnvaches Concavglas 
(z B. — 36); wenn dieses entschieden bessert, ist Kurz- 
sicbtigkeit anztinehmen. Hierauf wählt man snccessive stärkere 
Concavgläser, so lan^e die Sehschärfe noch dadurch zunimmt. 
Bas relative schwächste Concavglas, mit dem für die Ferne die 
relativ grösste Sehschärfe erzielt wird, bezeichnet den Grad der 
Myopie, als Linsenwerth ausgedrückt (z. B. bei Glas — 20 ist 
U. K ■^.) Bessern ConcaTglftser nicht, so hält man convexe vor, 
gleichfalls mit schwachen (c. -f- 36) beginnend. Das st&rkste 
CSonYexglas, mit dem ebenso gnt öder sogar besser in die Ferne 
gesehen wird, als ohne Glas, bezeichnet den Grad der Ueber- 
sichtigkeit (E^ermetropie oder Hyperopie); z. B. bei Glas 
-I- 20 ist H. =f ^. 

Ffir die letzte Form der Refractionsanomalien, den Astig- 
matismns, ist entscheidend, dass die StOrong des Femsehens 
von Jugend an gleichmftssig bestandoi hat, so dass man diesen 
in der practischen Behandlung von Oplithalmieu , falls die Ana- 
mnese richtig erhoben wird, nur ausnahmsweise zu berücksichtigen 
hat. Die cxpeditivstc; UntersuchuDii, ist diu, dass iiian nach dein 
fernen Object blicken lädst und ein schwaches Cylindüiglas (erst 
— 20 Cyl, ev. -f 20 Cyl.j allmählich vor dem Auge hin- und 
herdreht, bis die relativ beste Position gefunden ist: wenn ein 
Cylinderglas wirklich bessert, so dass z. B. in 20', statt Sn LXX. 
ohne Glas, mit Cyl. — 20 nunmehr Sn L erkannt wird, so ist 
Astigmatismus vorhanden. 

Den Grad der Sehschärfe kann man nicht einfach mittelst 
feiner Schrittproben in der Nähe messen, weil hier von Seiten der 
bei älteren Indtvidoen physiologisch verringerten Accommodations- 
breite (Presbyopie, Ferasichtigkeit) oder durch Lähmnng des Ac* 

percipiri werden, und zwar betrügt da^iselbe im Mittel 5 Bogenmiuuten. Dies 
entspiieht den Suellen' scheu Schriftproben C in 100', XX in 20', I. in 1' 
n. ». w. 

Hlraehb^rg, t. Oracfe'« Vorteniiic«!! Abw Av^fenbellkttitde. 2 
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commodätioiismiiskels Stöningen emachsen können, die man erst 
dareh passende Conyexgläser nentralisiren mnss; nnd zwar ist es 
am einfachsten, ein für alle Mal sich eines Glases 6 zn bedienen. 
Brkennt ein Patient mit einem aolcben Sn IV in |' (6"), so ist 

annShenid S = ^ = |. 

Anfönger vergessen auch oft, dass in Folge der bei Ophthal- 
mien so häufig vorgenommenen Atropineinträofelmigen der Tensor 
cboroidis (Accommodationsmuskel) ToIlBtftadig paralysirt ist^ und 
vermuthen, wenn sie sich auf die Prüfung der S in der NShe be- 
schränken, öfters sehr hochgradige Amblyopie, wo nur sehir ge- 
ringe oder gar keine Störungen 'der Sehkraft vorliegen. 

Ist S < i^-^ oder so muss man fftr die Feme auf die Vor* 
werthung von Sduriftproben vensiehten und JJisst die Zahl der ge- 
spreizt gehaltenen Finger erkennen, üm sichere Besultate zu 
gewinnen, beginnt man in geringer Distanz (1 — 2^ und geht 
allmSblieh ab, vergewissert sich endlich der grössten Entfernung, 
in der die Zahl der Finger noch bei wiederholtem Versuch und 
Wechsel der Fingier richtig angegeben wird. Ein kleiner Punkt 
ist hierbei noch zu beachten, dass man den ausgestreckten Fingern 
einen dunkeln Hintergrund, z. B. durch ein entsprechendes Klei- 
dungsstuck des Arztes, gebe. 

Das Resultat vorzeichnet man kurz wie folgt, z. B« 
1868. U: Zahl der Finger 5'; 

* n » n * ? 

statt dasselbe in einen Bruch der S mit hohem Nenner zu re> 
duciren. (Die Zahl der Finger wird unter normalen Verhältnissen 
auf 200' erkannt, mitbin entspricht das Erkennen derselben auf 
5' euier S ^^,) Genaues ProtokoUiren der gefondenen Seh- 
schärfe ist dringend geboten, nicht blos bei den amblyopiseheu 
AITeetionen, sondern audi bei den Ophthahnien, um ein rlchtigeB 
Bild von dem Gange der Krankheit zu gewinnen. 

IMe bisheilgen Angaben beziehen sich auf die centrale Seh- 
schätfe. Hieran hat sich eine Prüfung des excentrischen 
Sehens, der Ausdehnung des Gesichtsfeldes zu 
schliessen, die am einfachsten so vorgenommen wiid, dass der 
dem Arzt gegenüber und von der Lichtquelle abgewandt sitzende 
Patient das eine, z. B. rechte Auge, verscUiesst, dann mit seinem 
linken das rechte des Arztes unbeweglich fixirt Der letztere hält 
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v&brend er sein eigenes linkes Auge geBchlossen bat, in allen 
möglichen Richtiingen seine gespreizten Finger aoweifc excentriacb, 
als er selbst deren Zabl mit seinem rechten sdiarf erkennt nnd 
examimrt daranf hm den Kranken. Hierbei müssen Undeutlich- 

keilen des Gesichtsfeldes von vollständigen Defecten nnterschleden 
\serdeii. I^s ist naturlich nothwendig, um die obere Grenze des 
GF. zu eneicben, dem Patienten das obere Lid leicht zu erbeben, 
ferner bei stärker entwickelter Nase desselben eine ganz kleine 
Beschränkung nach innen zn auf liechniing der letzteren zu setzen. 
Diese Prüfung muss aber jedenfalls aucli noch bei künstlicher Be- 
leuchtung und selbst bei mässig herabgeschraubter Lampe wieder- 
holt werden, wdl bei der Helle des Tageslichtes geringere, aber 
doch schon für Diagnose und Prognose bedeutsame Defecte leicht 
entgehen können. 

Reicht die Sehfnnction zu qualitativen Wahrnehmungen nicht 
ans, ist nnr quantitative Licbtperception (Wahrnehmung des Unter- 
schiedes zwischen Licht und SdiAtten) vorhanden, so tritt die 
Prüfung bei künstlicher Beleuchtung in ihre Rechte. Dies ist 
der Fall bei sehr grossen Homliautflecken (Lencomen) und bei 
Verschluss der Pupille*), bei denen es sich darum handelt, zu ent- 
scheiden» ob die Sehstönmg lediglich von den optischen Hinder- 
nissen des Lichteinfolls abhängig d. h. operabel sind, oder ob sie 
hanptaftehllch durch MiÜeidensehaft der tieferen Gebilde des Auges 
in Folge der prim&ren Entzündungsprocesse bedingt werden. 

Die ältere üntersuchungsmethode — ob der dem Fenster sa- 
gewendete Patient mit dem betreffenden Auge den Schatttn einer 
vor dasselbe gehaltenen Hand als Verdunkelung wahrnimmt oder 
nicht, — ist zur Entscheidung dieser prognostiaeh so ftberans 
wichtigen Frage ganz und gar unzureichend, weil sie viel zu ge- 
ringe Postulate an die Sehkraft stellt; weil femer das Tageslicht 
eine viel zu \;iriable Lichtquelle repräsentirt; endlich die excen- 
trischen Theile des GF. hierbei nicht berücksichtigt werden. 

Die Erfahrung lehrt, dass tiotz vollständigster Verdunkelung 
des Popillarbereiches (z. B. durch reife Cataract, durch absuluiti 
Papillarsperre) bei Integi'ität der nervösen Theüe des Sebapparates 
unendlich viel geringere Lichtintensitäten, nämlich ein Licht- 
punkt in 8" wahrgenommen wird. 



*) Auch bei reifen Staaten. 

2* 



Digitized by Google 



20 Functionsprüfung. 

In dem voUständlg dunklen Zimmer schraubt man eine ge- 
vdbnUehe Oellarapo, die gerade in einer Spanne oder S*' Entfernung 
Yon dem Aage des Patienten sieh befindet, allmählich so niedrig, 
dasB die Flamme eben noch gelb erseheint, nnd prflft bei sorg- 
fältigstom Verschluss des anderen Anges, ob diese Lichtintensität 
noch percipirt wird, llierlx'i iiiuss man mit Geduld und Um?*icht 
die Aussagen des Patienten mügiiclist objectivii-en, indem man nur 
ihn lorlwährend reden, d. h. angeben lässt, ob hell oder dunkel, 
und in unregelmässigen Zwifschpuräumen die Hand zwischen Lieht- 
qutdl und untersuchtes Auge bringt und wieder aus dieser Ricli- 
tung entfernt. 

Das Cit'sii htsiVld untersuche mau in diesen Fällen von 
hochgradiger Selistiirnng (Reduction von S auf quantitative 
Wahrnehmnn?:,) durch die ProjcctionsprüfiuiL;". Im dunklem 
Zimmer wird (bei Verschluss des anderen Auges) das zu unter- 
suchende angewiesen, den raschen Hin- und Uerbewegungen einer 
mittelhcll brennenden Lampe zu folgen nnd stets ihren augenblick- 
lichen Standort anzugeben. Ist ein palpabler Defect im Gesichts- 
felde vorhanden, so verliert der Patient die Lampe und kann ihr 
nicht folgen. 
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Sraakheiten der Bindehaut: Goiyuaclivitis und deren 

Folgezustände. 

Vorbemerkungen. 

I. IHf» Bindehaut des mcn8( hli( Ik ji Aages zerlHllt in 
der oboren wie in der unteren Hälfte des Bindehautsaekes in 3 Ab- 
schnitte: den tarsalen, den üebergangs- und den hnlbären Tlieil; 
ist nach Art der Seh leim häute aus Rindegewebsfasern und Zeilen 
mit Blut- wie Lymph-Gefässen und Nerven, Papillen, acnnösen 
Drüsen und Lymphfollikeln, sowie aus einer epithelialen Bedeckung 
zusammengesetzt; die Pathologie derselben hat manche Aehulich- 
keit mit der anderer Schleimhäute, z. B. des Digestionstracts. 

II. Nomenclatnr, Eintheilung und allgemeine Sym- 
p'tomatologie der Conjunctivitis (Syndesmitis). 

£8 erBdifiint zweckmSsBig, der Beschreibung der einzehien Er- 
kranknngsformen eine karzQ Üebersicht derselben znr vorläufigen 
Orientimng Yoraulzusehieken, namentiieb da eine aUgemeingültigo 
Nomenelatiir noch zu den frommen Wünschen gehört. — Folgende 
Formen der Conjunctivitis sind zu unterscheiden (Aich. f. 0., X. 
2, 191.) 

1. Hyperaemia conjunctivae (catarrbus siceus cy): 
Ii\ieetion der Blutgeftsse der Bindehaut, b&ufig auch Entwickelung 
des PapillarkOrpers, Parästhesien, keine Hyperaecretion. 

2. Conjunctivitis Simplex (cj. catarrhalis), einfacher 

Bindehautcatarrh : Diftuse Injection der Schleimhaut, geringe 

Schwellung und eine nieist niässige Schleimsecretion derselben, — 
als BegkiterscheinuTig ferner Röthung und Excoriatiuu der iuter- 
marginalen und anguiaren Lidhaat (Blepharitis intermarginalis et 
angularis.) 

3. Conjoncti vitis phly ktaenulosa ist < harakterisirt 
durch kleine entzündliche iniiltratc an der Corneosderalgrenzc, zu 
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denen erweiterte vordere wie hintere Oonjnnetivalgeiässe hinziehen, 
während die Bindehaut in verscliiedeDem Grade geschwellt und ee- 
eerairend ersehet; der Process hat grosse Neignng, anf die Horn- 
haut tlberzügehen, namentlich während der acuten Periode als 
bftflehelftnnige Keratitis. 

4. GonjunctiTitis contagiosa, epidemica, Schwel- 
lungscatarrh (fälschlich als blenorrhoischer Catarrh bezeichnet^): 
Stärkere Wnlstung des Umschhtgstheües, besonders des oberen, 
geringere Schwellung der übrigen Schleimhaut, mässige Schleim- 
oder Eitersecretion, vereinzelte Follikel. 

5. ConjuDv li viiib granulosa (schledit als conj. aegyp- 
tiaca, militaris, bellica etc. bezeichnet,): die Entwickluüg zahlreicber 
lymphatischer Follikel ist pathognomoniscb. 

A. Cbronische Granulation. 

a. Oberflächliche chronische Granulation. Die Fol- 
likel erscheiuen nur als weisse Flecke oder flach lentikuiäre Er- 
habenheiten. 

b. Tiefe (trachomatöse) chronische Granulation. 
Die Follikel bilden üefer in die Sehleimhaut eingreifende härtere 
kugelige Körner. 

B. Acute Granulation. 

Die Entwicklung der Follikel ist mit stärkerer Schwellung 
und Böthung der Bindehaut, auch in der pericomealen Zone, so- 
wie mit sonstigen Entzündungssymptomen gepaart. Die Entzün- 
dung kann von vornherein (primär) mit der Entwicklung der Fol- 
likel aultreten oder secundär zu präexistuender Granulationsbfl- 
dung sich hinzugesellen. 

6. Conjunctivitis blenorrhoica: stärkere Eiterabson- 
denmg, Injecdon und Schwellung der Bindehaut, auch des sub- 
mucOsen Gewebes (Ghemotts) sowie der Lider (Oedema palpehranun). 

A. Blenorrhoea acuta. 

B. Blenorrhoea chronica. 

Secundäre Hnnhaataloerationen shid häofig. — Nach der 
Aetiologie sind zu unterscheiden: 

a) ßl. spontanea, ist selten; 

b) Bl. secundaria, z. B. nach lliiaaensackleideü oder nach 
verschleppter Keratitis; 

c) Bl. infectiosa, durch Einimpfung eines virulenten Secrets 
in den Conjunctivalsack hervorgerufen. 
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a) BL infeet. abortiva. 
. ß) BL infeet. neonatomm. 
y) BL infeet gononhoica. 
HinsiebÜicli y vergl. DiphtheiitiB conjunctivae. 
7. GonjnnetiVitis dipbtherina (cj. diphtheritica, diph- 
theria eonjnnetivae) : xnortifieirende Entzfindong der ■Schleimlünt 
mit weisBliclier^ nicht abziehbarer BinlageniDg in deren Gewebe, 
die nnr unter SnbetanzYeiiiiet der Coi^nnctiva abgestoBsen werden 
kann; sehr starkes entzündliches Oedem der Snbinncosa und des 
ganzen Lides; reichliche fetzige Secretion; sekundäre llornliauL- 
ülceratiüü und Nekrose. 

A. Diphtheria conjunctivae partialis (circumscripta). 

B. Diphtheria conjunctivae disseminata (eingesprengte D.). 

C. Diphtheria conjunctivae diffnsa (totalis, confluens). — 
Freilich muss man sich vergegenwärtigen, dass 

das System ein künstliches ist. 

Zunächst sind viele krankhafte Processe nicht anf das Gebiet 
der Bindehaut beschränkt, sondern auch weiter, sowohl anf die 
Hornhaut, wie die Auskleidung der Thränenwege u. 8. f. ver- 
breitet: es liandelt sich dann im conkreten Fall ebenso eehr 
daniin, den Ausgangspunkt der Entzündung aufzufinden wie die 
zur Zeit hauptaächlich schädlichen Momente festzustellen. 

Sodann kommen, wie überhaupt in der Pathologie, so aneh 
hier, zwischen den einzelnen Categorien der ConjunctivaiprocesBe 
selber die verBchiedensten Uebergftnge nnd Miscliformen Tor, 
so dass im gegebenen Falle das Nomen morbi strittig wetdoi 
könnte: ein Streit, der zum Heile der Patienten, znm Glftck ffir 
die praktische Bebandlnng der Angenkrankbeiten, welcbe lediglich 
die Torliegenden anatomiscb' physiologischen YerbSltnisse deB 
Organes wie des Organismns — zn b^cksichtigen hat, jetzt völlig 
bedentongslos geworden ist 

Zn der emfachen Hyperaemie kann sieh etwas Secretion 
gesellen: es muss der Willkühr überlassen bleiben, bei welchem 
Grade dersell)en der Catarrh den Namen des trockenen verlieren 
soll. Weim die Conjunctivitis simpl. vernachlässigt und verschleppt 
wird, so dass Schwellung und Absonderung exacerbiren, so ent- 
stehen Uebergänge zur Blenorrhoe, die man auch als blenorrhoi- 
Bchen Catarrh nicht mit Unrecht bezeichnet hat. 

Wächst beim Schweilungscatarrh die Zahl der Füliikel, so ist 
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es schwer, eine stricte Qrcnze s^ogenüber der akoten Granalation 
aofzastellen. Tritt zn einem Schwellnngscatarrh stärkere Eiter- 
sekreiioa tmm, so geht er in wirkliche ßlenorrh&e über. 

CoDj. tüenorriioios kann bei besonderer PrädispOBition des In<- 
dividnom, bei Knmnlirung von Schädlicbkeiten, in Diphtheritis sidi 
wandeln; dies ist auch bei der pUyktaennlaeren Bindehautentzün- 
dnng, sobald die SehweUnng mfichtiger nnd steifer wird; dies ist 
ferner beim Sehwelltutgseatarrh der Fall. Die Ophtbahnia (Blenor- 
rhoea) neonatonun bat nicht allzuselteii ein kurzes dipbtheritisehes 
Yorstadinm. Die wirkliche Diphtherie führt hingegen meist zu 
einem seknndi&ren blenorrhoisehen Zustand. 

Aber diese Uebergangsffthigkeit und die Bzistenz 
von • Zwisch enstnfen hindern nicht, die einzelnen 
K i Linkhcitsbilder in ihren wirklich typischen Erschei- 
nungsformen auseinaiidci zu Ii alten und so für Diagnose, 
Prognose nnd Therapie einen sicheren Boden zu gewinnen. 

Gerade auf dem (lebiete der Bindehautentzündungen herrscht 
noch eine recht grosse Verwirrung. 

1. Der Schwellnngscatarrh wird vielfach nieht als eine be- 
sondere Form unterschieden, sondern als blenorrhoischer Catarrh 
resp. Bleiiorrhöe mit anderen mehr oder minder verschiedenen 
Krankheitsgruppen zusammengeworfen. 

2. Die akute Granalation wird von der Bienorrhöe nicht ge- 
hörig geschieden. 

3. Während der Name des Trachoms für die ausgepräg- 
teren Follikularentwicklungen ausschliesslich reservirt wurde, kam 
man in Verlegenheit die niederen Stufen desselben Krankheits- 
processes richtig zu rangiren nnd wies sie der Bienorrhöe zu, was 
entsdiieden nnlogiaeh, da hierbei i. A. recht wenig Eiter abgeson- 
dert wird. 

III. Die Sekrete der erkrankten Bindehaat, die natnrgemftss zu 
den wichtigsten nnd den am Meisten in die Angen fallenden Erank- 
heitsprodacten der Oonjonetivitis gehören, Terdienen noch eine 
kurze vorlftufigd Besprechung: nicht sowohl wegen ihrer physika- 
Hscheu und chemischen Differenzen, yon denen wir noch wenig 
wirklieh exakte Kenntnisse beaitzen, als ^iehnehr hinsichtlich ihrer 
Contagiosit&t und der ebenso häufig behaupteten wie bestrit- 
tenen Specificität. 

A. Alle Conjunctivalentzündungen sind durch das 
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von ihnen prodncirte Sekret ansteckend — d. L Ueber- 
tragung des letzteren in den Conjnnctivalsack eines gesunden Anges 
vermag hier eine entsündliehe Afieetion herTorznmfen. 

Wir wissen, dass dieses Gesetas anch fttr die catarrhslisch-ble- 

norrhoischcn Affectionen der übrigen Schleimhänte — wofern ihre 
anatoraisch(?n Verhältüissc übcihaiipL eiüc Uebertragung zulassen, — 
gültig ist: am nicht von der Uretliritis, Kolpitis zu reden, deren 
Ansteckungsfähigkeit eine eminente ist, genügt es auf die einfache 
Coryza (Si huiipfuü) hinzuweisen, deren üebertragbarkeit nicht ge- 
leugnet wci(lt.".i darf.*; 

Die versihiedeueii Formen der Gonjunetivaiaft'eclioiieü (und 
auch die verschiedenen Stadien desselben Processes) nnterseheiden 
sieh nicht uueriieblicli 

1) in Betreff der Leichtigkeit der üebertraguog, 

2) in ßetret!' des Gharacters der durch Inoculation hervor- 
gerufenen Affectionen. 

I. Die Uebertragung geschieht um so leichter (d, h. durch 
vechältnissmässig geringe Sekrettheile, kürzere Berührung a. s. w.) : 

1) je grösser Scfawellting und Sekretion der primär afficirten 
Schleimhaut, 

2) je stärker die Follikelentwieklung in derselben, 

3) je akuter das Stadium der Erkrankung, insofern derselbe 
Fall in seiner akuten Periode aiisteckender ist, als in den seenn- 
dSren Phasen. 

Natürlidi mdssen gewisse Bedingungen in dem zu infidrenden 
Individuum, vorhanden sein, damit das Virus hafte, — die wohl 
weniger in allgemeinen VerhSltnissen als m lokalen der Schleim- 
haut, z. B. Auflockening, gelegen sind. Doeh kommt diese indivi- 
duelle Disposition gegenüber den hochgradig infectiösen Sekreten 
kaum in Betracht, so dass man keinen Grund hat, bei gewissen 
Personen ciiic individuelle Immunität gegeu jene anzunehmen. 

Weit wichtiger sind die individuellen Verhältnisse in Betreff 
des zweiten Punktes, des Charakters, d. h. des Grades der 
Malignitilt der durch Uebertragung hervorgernfenen Erkrankung. 

II. Im Allgemeinen sind die mit Leichtigkeit inficirondcn 
Formen auch diejenigen, welche ernstere Erkrankungen auf der 

*) Ob die Üebertragbarkeit uieiir au den geformten Bestandtheüen der pa* 
biologischen Sekrete (Zäl«a) oder mehr an den flflssigeii (PlMma, Senun) haftet, 
ist unbekannt 
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infieirten Schleimhaut hervorrofen. AbeV die verschiedenen 
Sekrete wirken keineswegs apecifisch. Das ansteckende 
Sekret wirkt aut dem Boden der gesunden Scbleimhaat zonfiehst 
als Entzündnngsreiz — alierdinga Yon sebr versebiedeoer Lntensität 
je nach seiner Beschaffenheit, d. h. je nach der Form der pri- 
mftren Mection: welche Art der Erkranlnng aber anfgehe, h&Bgt 
wesentlich tod den indinduellen YerhSltnissen nnd Pridisposilaonen 
ab. Freilich ist recht häufig die secnndäre öder infichrte Krankheit 
identisch oder nahe verwandt mit der prlmftren, jedoch ist das 
keineswegs allgemein gültig. 

Ein nengeborenes Kind mit Blenorrhde kann bei einem von 
seinen älteren Geschwistern Diphtberitis hervorrafen, für welche 
das Lebensalter von 2 bis 8 Jahrcü besonders disponirt ist, und 
dieses wieder bei seiner Mutter akute Granulation oder Schwel- 
lungscatarrh bedingen. Ein Fall von granulärer Conjunctivitis 
kann unter Umständen bei seinem Arzt oder Wärter Dipbtheritis 
erzeugen. — 

Yertolgen wir diese allgemein ausgesprochenen Sätze mehr 
in's Einzelne, so ergicbt sich: 

1. Die ronjunctivitis simpl. ist ansteckend, aber nur in gerin- 
gem Grade, und in ihrem chronischen Stadium ist die Ansteckungs- 
^igkeit minimal. Es bedarf der Einwirkung gröberer Sekret- 
maasen und zwar eines längeren imiigeren Gontactes mit einer 
gesunden Schleimhaut, um Infection hervorzurufen. 

Die durch Ansteckung hervorgemfenen Formen sind im AU- 
gemmen gutartig, meist der Beihe der Conjunctivitis simpl. ca- 
tarrhalis angehOiig. 

2. Hochgradiger ist schon die Anstecknngsf&higkeit der 
chronischen Granulation und der chronischen BlenoirhOe; das 
Sekret ruft auch schon ernstere Formen der OoDjunetivaJreizung 
hervor. 

3. Bei dem akuten SchweEungscatanrh, der akuten Granu- 
lation zwingen die Hospitalerfahrungen bereits ein Luftcontagium 
anzunehmen: d. h. die Luft, welche durch diQ Expiration des pri- 
mfir erkrankten Individuams nothwendig Stoffe aus dem Gonjunc* 
tivalsack durch Vermittelmig des Thränennasenganges auftiimmt, 
ferner ans dem Bindehautsecrete direct materielle Theile absorbirt, 
ist Träger des Contagiurn» uiid vermag unter Umständen Zimmer- 
genossen zu inficiren, ohne dass in deren Bindehaut paipable 
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Sükrctpartien von dem erst afficirten Patienten hineingebracht 
sind, und zwar bereits selir schwere Formen folliculäier, blenorrboi- 
scher, diphtheritischer Conjnnctivalrciznng hervorrufen. Bei puiikli- 
nischer Behandlung, besondere von Kindern, die an diesen For- 
men leiden, erlebt man nicht allzu selten, dass nn(*h kurzer Zeit der 
grössere Theil der betreffenden Familie mit ein st h reu ( 'oujiinclival- 
leidoii, die eben durch Ansteckung acquirirt sind, llilte lun lisiicht. 
Die akute Granulation liefert das Haupteontingent für die wegen 
ihrer AuBteekungs&htgkeit berüchtigte Ophthalmia miiitaris s. 
aegyptiaca. 

4. Die eminente Ansteckungsfähigkeit der akuten C^njunc- 
tival-Blenorrböe und Diphtherie ist über jeden Zweifei erhaben. Ist 
sie doch (in der Inoculationsmethode) sogar therapeutisch verwer- 
tbet worden! Hochgradige Yerdfimrang der 8eerete einerseits und 
andrerseits voUstfindige VertrocknTiDg ▼emngem ihre Gontagiosität 
und heben sie vOUig anl 

5. Die Gonjonctivitis phlyktaen. ist an sich nicbt eben sehr an* 
steekend; em solcher Fall kann aber infecti^^s werden, wenn sieh, 
bei langer Daner des Processes auf Gonjnnctiva nnd Cornea, ein se- 
enndSrer Scbwdlnngseatarrh den Cmscblagsfolte binzngeseQt; nnd 
wird dann in der Regel bd dem Inficiften eine dem Schwellnngs- 
catarrh abnliehe Form bedingen; jedoch kann, bei grosser Prä^ 
disposition der inficirten Individuen znr Phlyktaenenbildnng, auch 
noch diese sich zeigen 

B. rrophylaktische Maassregeln. 
1. Das Hauptmittel, um Ansteckungen zu ver- 
hüten, ist die öcrupulöseste Reinlichkeit von Seiten 
des Arztes, eine Sorgfalt, die mindestens ebenso gross sein 
muss, wie wir sie bei mikrochemischen Reactionen anzuwenden 
pflegen. 

In der poliklinischen Praxis*) muss man unbedingt darauf 
halten, dass jeder Patient seine eigenen Medicamente 
(Topica), eigenen Pinsel und Schwämme, Leinwand- 
läppcben, Spülgläser in einem sauberen Kästchen mitbringt: 
und daran kann man, bei gehöriger Energie, selbst das unsauberste 
Pnbiiknm gewöhnen, während verständige Patienten sofort darauf 

*) Das folgende enthält die Maximen des Heraiistrebcrs , die ihn in seiner 
eigenen Praxis vor dem traurigen Fall einer Haus - hifection bisher immer ge- 
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eingehen. In jeder angenfirztliehen Poliklinik mfissen zwei ge- 
trennte und Tdllig ausgerüstete Ordinationstisehe stehen, von denen 
der eine lediglich für die blenorrhoischen nnd diphtheritischen 
Patienten bestimmt ist. Jeder Dipbtheritisehe mnss seinen eigenen 
Eüevatenr haben xmd bekommt ihn ndthigenfalls vom Arzte für 
die Daner der Behandlung. Jeder Elevatenr mnss sach jedem 
' Gebrauch f?ofort und zwar vom Arzte selber oder unter ärztlicher 
Aufsicht Aei'ciiiigt werden; denn das Wartopersonal, selbst das 
beste, bat schwache Stunden und richtet Unheil au. 

Ausserdem wird so die strenge Pilichl der Sorgfalt uud Jiein- 
lichkeit der Laien-Umgebnnp^ dos Patienten noch am besten ein- 
geprägt, die 2:egen mündlirin Vormahnuniron — an denen vvir es 
allerdings uicbt iebleii lassen dürfen, - - oft crsLaunlicb refraktär sind. 

2. Im Hospital nmss mnn nicht blos die Patienten mit an- 
steckenden Conjunctivieiden von den übrit;en separiren können, son- 
dern auch über mehrere IJimmlichkeiten für die erstereu zu verfügen 
haben, über eine für die einfa< h Katarrhalischeü, eine für die Gra- 
nulirten, eine für (he Blenorrhoischen und eine für die Diphthe- 
ritischen. Diese Anordnung ist entschieden die beste, um Infec- 
tionen im Krankenhause selber verzabeugen. 

Namentlich mnss jeder, welcher die Hospitalerfolge bei Diph- 
theritis mit denen üi gut gelüfteten grossen Ränmen der Privat- 
präzis zu vergleichen in der Lage ist, auf das allcrenergischste 
darauf dringen, dass für Blenorrhoea nnd Diph theritis con- 
junetivae, wenn die Erankenzahl irgendwie beträcht- 
lich wird, das Barackensystem in ausgiebigster Weise 
in Anwendung gezogen werde. 

Durch Zusammendrängen von mehreren (6—10) Diph- 
theritischen in einen Baum w&chst die Gefahr der Krank- 
heit auf das schrecklichste; das Frincip der Vertheilung, wo 
immer in euien Hospitalraum ein Diphtheritischer mit anderen 
Kranken zusammengelegt wird, ist stets als ein trauriger Noth- 
behelf zu betrachten, dem wir lieber durch poliklinische Bebaud- 
luiig der Diphtherischen aus dem Wege gehen würden. 

1. CfijaictiTltli siiiplex. 

A. Krankheitsbild. Die Conjunctivitis simplex 
characterisirt sich durch eine feine gleichraässige dif- 
fuse Köthuug des Tarsaltheils der Bindehaut, sowie 
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durch vermehrte SekretioA, welche häufiges Wischen, 
Abende Drücken nnd Morgens Yerklebung der Lider 
veranlasst, nnd ist bei längerer Daner von Rothnng 
nnd Ezcoriation des intermarginalen Lidtheils nnd 
der Hant am äusseren Augenwinkel begleitet. 

B. Symptome: 1. Wenn man das Lid nmschlSgt, zeigt 
sich eine feine gleichmässige ROthnng des Tarsaltheils 
der Conjunctiva, welche die darunter liegenden Mei- 
bom'schen Drüsen verdeckt oder verschleiert. 

Bekanntlich ziehen von der UebcrganiEfsfalte der Conjunctiva 
die llauptgefössc des palpebralen Theiles der Schleimhaut an- 
nähernd geradlinig zum freien Lidrand, indem sie feinere Aeste 
8eitlicli abgeben, deren dichotomische Tbeilungen ein engmaschiges 
Netz bilden. 

Die Füllung der gröhereü Gelaj^sse ist bei verschiedenen Indi- 
viduen eine ausserordentlich verschiedene; es varürt nacli indivi- 
duellen Differenzen das Colorit der Bindehaut ebenso wie das der 
Wangeu. 

Ans einer etwas stärkeren Füllung der gröberen Gefasse darf 
man mithin keineswegs auf eine pathologische Hyperämie der 
Goxynnctiva schliessen, sondern erst wenn das feinere Gefäss- 
netz zynischen den dickeren Stämmen sich starker injicirt, die 
Maschen desselben sich verengen oder schwinden und die damnter 
liegenden Meibom' sehen Drüsen verdeckt werden. 

2. Eine Theilersehdnung der Gonjnnctivalhyperhaemie ist die 
Entwicklung einzelner Papillen * d. h. stärkere Ausbildung der 
in der normalen Bindehaut vorkommenden kleinen, GeiäsBSchlingen 
tragenden Gebilde. Man sieht hier und da einzelne gerO- 
thete, stecknadelspitzfOrmige Erhabenheiten, die aber 
weder dicht aneinandergedrängt ein förmliches Stratum papilläre'' 
bilden, noch breitere mehr kuppenföimige Gestalten darbieten. 

3. Dazu kommt vermehrte Secretion der Bindehaut 
Man findet beim Abziehen der Lider eine klebrige mehr durch- 
sichtige Schiebt auf der Schleimhaut oder weissliche Flöckchen, 
die sich in den Augenwinkeln anhäufen, namentlich in dem inne- 
ren, wohin sie durch die Wii kimg des ürbicularismuskels gepresst 
werden; und hier, besonders des Nachts, zu grünlichen harten 
spröden Borken vertrocknen. 

Mit dieser stärkeren Secretion hüugen die sabjectiveu Be- 
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scbwerddii zosiimmen, um derentwillen die Patienten Ärztliche Hilfe 
nftchsuohen, — Beschwerden, die in ziemlich characteristischer Weise 
immer so imgegeben werden, dass des Morgens die Augen 
▼erkleht sind, Abends ein' unangenehmes Drücicen in 
ihnen sieh einstellt; und endlich, dass die Patienten 
um klar zusehen, die Angen h&nfig auswischen mfissen. 

a) Die VerWebnng der Lider rührt naturlich von den wah- 
rend der Nacht reichlicher angeliäuften, vertrockneten Secreten her; 
manche Patienten müssen jeden Morgen längere Zeit (selbst bis 
I Stunde) wischen und waschen, ehe sie ihre Augen klar und 
gebrauchsfähig bekommen. 

b) Das Drücken im Auge kann perpetuirlich sein, 8teip:ert 
sich aber regelmässig in den Nachmittags- und Abendstunden — 
und zwar unabhängig von der Intensitüt des einfallenden Liclites 
im Sommer und im Winter gleich — zu sehr lästigen Empfin- 
dungen wie von Sandkumoru oder sonstigen Fremdkörpern unter 
den Lidern. 

c) Häußg müssen die Patienten ihre Angen answiscben, weil 
ihnen Wolken durch das Gesichtsfeld ziehen, eine periodische 
Umflorung eintritt, die durch das Auswischen beseitigt wird, also 
von Sehleimansammlnng auf der Hornhaut herrührt. In gleicher 
Weise sind die langen Strahlen, die irisirenden Sänme, welche 
sie so h&nfig um eine Eerzenflamme sehen, dnrch abnorme Licht- 
hrechnng in Folge der angesammelten Secrete bedingt; nnd anch 
dies schwindet mit dem Auswischen. 

4. Wenn der Oatarrh längere Zeit besteht, vernachlässigt 
wird, ftossere Schfidlichkdien (Stanb, nnreine Lnft u. s. w.) fort- 
w&hrend einwirken, steigert sich die Schleün-Secretion nnd auch 
die Schwellnng der Bindehaut, so dass die Affection in das 
Erankheitsbüd der BlenorrhOe fiberzugehen anfängt. (Gatarrhus 
conjunctivae blenonli<ncus;. 

5. Der constante Begleiter einer jeden länger dauernden 
Con}. simpl. ist die Blepharitis marginalis und angularis. 
Der iütcrmaigmalc Theil des Lides, — d. h. der zwischen der 
vorderen und der hinteren Lidkante gelegene Abschnitt, — ist 
seines normalen Epithelüberzuges beraubt, gerötliet, leicht nässend, 
excoriirt; Kothung und Excoriation sieht man auch auf der Aussen- 
seite des Lids an der Cutis, besonders in der Gegend des äusseren 
(lateralen) Augenwinkels. 
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Diese Enlzundungsform ist ganz analog dcu ExcuiiaLionen, 
die man bei jedem tüchtigen Sclmupfen um die Nase lierum, bei 
Durchfall der Kinder um das Orificium ani so gewöhnlich ündet: 
zum Theil durch den Reiz der von der entzündeten Schleimhaut 
gelieferten und auf die benachbarte Cutis überiiiessiMulen Sekrete 
sowie durch die traumatische Einwirkung* des häufigrn Abwischens 
dieser Sekrete, zum Theil durch die directe Fortieituug der Ent- 
zündung nach der Continuität der Gewebe hervorgerufen. 

n. Die Hornhaut wird durch Conjunctivitis simplex nicht in 
Mitleidenschaft gezogen; nar bei dem chroniscbea Katarrh alter 
Leute konmit es mitunter zu kleinen randständigen Excoriationea 
und Facetten der Cornea, zu welchen sieb auch CioDjanctivalgefäBBe 
hinziehen und so eine Form des Pannus veranlassen können. 

0. Der Verlauf der Krankheit ist äusserst verschieden. 
Sie kann aeut beginnen (entweder selbststfindig oder auch mit 
anderen Katarrhen, z. 6. der BespirationssGfaleimhaut» combinirt^) 
und nach einigen Tagen sich zurfiekbilden, um entweder gsnz zu 
schwinden oder in ein duronisdies Stadium übmutreten. Sbenso 
hftufig ist der Beginn der Krankheit ein ganz aUmühlicher; ihre 
Dauer eine Cut unbegrenzte: diese hfingt von der Art der Beiz- 
Ursache ah, welche sie hervorgerufen, ob dieselbe länger persistirt 
oder beseitigt wird, von individuellen Verh&ltnisBen mannigfiicher 
Art und von der eingeschlagenen Therapie. 

D. Aetiologie. Oefters tritt die Conjunctivitis gleich- 
zeitig mit catar rhal ischem Schnupfen oder Husten auf — 
durch dieselbe Uiüiiche, wie diese bedingt; sie wird auch bei uns 
(im staubigen Berlin) namentlich im Frühjahr und Herbst, fast in 
epidemischer Verbreitung beobachtet. Abschluss frischer 
Luft von der Bindehaut ist eine der wichtigsten Ursachen ihres 
Katarrhs, der in engen, schlecht gelüfteten iväumen, in Kasernen, 
Hospitälern besonders häufig ist. Fortgesetztes Verbmden des 
Auges disponirt zur Conjunctivitis. Von aussen einwirkende me- 
chanische und chemische Schädlichkeiten gehören zu ihren häuGg- 
sten Ursachen (Conjunctivitis traumatica): so üi den Bindehaut- 
sack gedrungene Fremdkörper, femer Dunst und Staub; weshalb 
manche Berufsklassen, wie Maurer, Steinklopfer, Tapezierer, Xar 
backearbeiter u. s. w, so viel an dieser Aflfection }<Men. 

KadUch kann die Entzfindung benachbarter Theile (des Tbrä- 
nenganges, der Gesichtsbaut u. s. w.) auf die Oonjunctiva sich fort^ 
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setzen. Nicht blos die cbroniBchen EzanUieme (Eczema, Impetigo) 
sondern auch die aktiten (Erysipelas fadei, Variola, Morbilli, Scar- 
latitia) pflegen Bindehantcatarrh (die sogenannte G. azanthematica) 
hervorzurufen. 

E. Differentialdiagnose, t. Nicht die Injection einzelner 
gröberer Gonjunctivalgeßlsse bereclitigt znr Annahme einer Binde- 
hanthyperämie; damit wird in der Praxis viel Missbrancb getrie- 
ben; bei den mannigfoehsten Beschwerden nnd Klagen derPatien- 
teo, falls die sonstige Untersachung ein negatives Resultat geliefert, 
sofort Conjunctival-Hypcrämie oder Entzündung angenommen und 
ein gegen diese gerichtetes Recept (adstrlDgirendcs Angenwasser) 
versehrieben, während in der That eine neuralgische oder asthc- 
nopisclie oder amblyopische AfFectiou vorliegt. Andrerseits wird 
wiederum jede Röthung der Bindehaut auf ein in dieser wurzeln- 
des Leiden bezogen; Iritis und fciiMie iormen der Keratitis so 
häufig üuersehen oder falsch behaudeltl Conjun<;ti vitis spielt 
wirklich in der Praxis vielfach die Rolle ei nes Lückon- 
büssers bei mangelhafter Diagnose; die Mehrzahl aller über 
die Augen klagenden Patienten bekommen von ihren Aerzten ir- 
gend welche adstringirenden CoUyrien in euier wahrhaft miss- 
bränchlichen Weise verschrieben. 

2. Der einfachen Form der Conjunctivitis steht gegenüber die 
epidemische oder contagidse. Bei der ietzteren fehlt die Mar- 
ginal- nnd Angular-Affection gänzlich, denn es wird hierbei wenig 
abgesondert; die Augen thrSnen, die Lider sind etwas gesehwoUen; 
beim Umschlagen der Lider findet man den Tarsaltbeil der Gon- 
junetiva wenig afficurt, dagegen an der Umschhigspartie eine be- 
deutende SdiweUnng nnd Wnlstnng der Schleimhant, oft auch mit 
emzehien FoUikeki. 

3. Sehr Idcfat nnterseheidet man die Conj. sünpl. von der a c a t e n 
Grannlation, wo es von Anfang an zn einer reichliehen Entwick- 
lung von FoUikeb in der Gonjanetiyakchleimhaut kommt, d. h. 
kleiner weisser Flecke und flach- linsenförmiger Erhabenheiten. 

4. Das Secret der Conjunctivitis simplex (s. pag. 29) unter- 
scheidet sii'h sowohl seiner Beschaftenheit als auch seinem Sitze nach 
von dem bei Seborrhoea palpebralis, wo kleine gelbe fettige 
Schüppchen gerade an den Austrittsstelien der Cilieu sich ansam- 
meln, auch die haartragende Bubstanz der Lidhaut und nicht der 
intermarginale Theii von pathologischer Eülhuug befallen ist; bei der 
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Blephuradeaitis endlich findet man wirklich kleine Krusten au 
den Austrittsstellen der Cilieu, uud iiudi deren Entfernung treten 
kleine kraterförmipre Geschwüre zu Tage. Somit ist die Unter- 
scheidung dieser drei Zustände (Conjunctivitis simplcx, Seborrhoea 
l>a!pcbrartim, Blepharadenitis) eine ziemlich leichte, wiewohl sie 
in ])ruxi vielfach confnndirt werden. 

F. Therapie. 1. Sinti Symptome von mehr allgememem Ka- 
tarrh vorhanden (Husten, Schnupfen u. s. w.,) so lässt man den 
Patienten das Zimmer hüten- und etwas schwitzen. Wenn jedoch 
Nasen- und Brouchialkatarrh zurückgegangen, der Angenkatarrh 
geblieben; so ist 08 niclit zweckmässig, den' Kranken länger 
im Zimmer zu halten, weü die Zimraerluft der Conjunctiva 
sehleeht bekomiDt. Das Znsammensein mit vielen MensebOD io 
überf&Uten Bftnmon, das Tabakraacheo, der abendliche Gonius con- 
gestioDirender Getrfinke ist za verbietoa, dagegen das Ausgehen 
zu gestatten, jedoeh mit der Yorsioht, dass bei noeh intensiverer 
ReizuDg des Auges dasselbe durch eine SehntzbriUe (blan No. 1 
oder 2) oder (bei einseiiager AfFection} durch eine Klappe .ge* 
deekt wird. 

2. Oertlich empfiehlt es sieh im Entwicklmigsstadinm der 
Krankheit (d. b. bei der akuten Form in dra ersten 1—3 Tagen) 
kalte Umschläge mittelst kleiner Gompressen auf das Auge (mehre 

Male täglich, je i Stunde lang) zu appliciren. 

3. Es ßiebt ein souveränes Mittel bei der Conj. simpl., das 
i;anz ohne Coucurrenteu dasteht, d. i. der Lapis intern alis 
(argentum nitricum). Derselbe ist bei der akuten Forin iudi- 
cirt — zwar noch nicht im ersten Beginn der Krankheit, aber 
doch schon ehe die Acnu* erreicht ist; bei chroüi.s».lien und bereits 
länger eingebürgterteu Zuständen, sowie der Patient ärztliche Hille 
nachsucht 

Zwei verschiedene Applicationsweisen des Mittels habeu sich 
bewährt: a) als PinseUvasser, b) als Umschlag. 

a) Die Einpinselung wende man in den Fällen an, wo 
(was immer zweckmässig erscheint) der Patient veranlasst wird, sich 
täglich dem Arzt vorzustellen. Ziemlieh starke Losungen sind 
nothwendig. 

^ Aigouti nitrici graium. 0,15—0,3 (u. mehr), 
Aq. dast dO»0. 
If« D. ftd vitr. nigr. S. Augenpinyilwaftser. 

Htrtehberg, OtfW» VortoMiigaii üker Aii§«nli«ilkiiode. 3 
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Mit dieser LOsnng wird ein TnschpiiiBel durch Eintanchen 
befeuchtet und damit tfigiicfa in die exkoriirten Stellen der inter- 
marginalen und angnlaren Partien, sowie auch, nach Umstülpaog 
des Lides, in die GodJ. palpebralis selber eingepinselt, hierauf 
mittelst Salzwasser neutralisirt und mittelst reinem .Wasser das 
gebildete Cblorsilber sowie die überschüssige Salzlösung aus dem 
Auge ausgespült. Die Ap])lication wird einmal täglich vorgenom- 
men. Die Neutralisation mnss bei den concentrirteren Lapis- 
lösungen (0,5:30,0), die bei hochgradigerer AiTection, besonders 
starlver Biepharit. angul., ferner bei dem blenorrhoischcn Catarrh, an- 
gewendet werden, sorgfältig geschelien; während bei den schwächeren 
Lösungen ((\\ — 0,3:H0.o) .iiifh 'las blosse Nachspülen mit Wasser 
ausreicht. Nach der Empinseiung der stärkeren Solutionen hat der 
Patient doch ungefähr eine Stunde lang die unangenehme Empfindung 
eines fremden Körpers imAnge: es bildet sich in Folge der Cau- 
terisation eine lileine weisse Eschara, die bald abgestossen wird. 
Es ist zweckmässig, in diesen Fällen nach der Aetznng eine Stande 
lang kalte Umschläge machen zu lassen. 

b) Bei straffen, eng an den Bulbus schliessenden Augenlidern» 
sind die Einpinseinngen von stirken LCsnngen.des Argent nitric/ 
contiaindidrt, da sie zn stark reizend wirken; sodann bei ciironi- 
schen mit Betropinm verbundene Gatarrhen: hier mfissen.adstrin- 
girende Angenwftsser angewendet nnd beharrlich fortgesetzt wer- 
den. In diesen FftUen nnd femer, wenn der. Patient sich dem 
Arzte fucht so häufig vorstellen kann, giebt man das Argent. 
nitr. als Umschlag: aber dann freilich in viel milderer Dosis;' 
da .es natfirlieh etwas ganz anderes ist, eine LapislOsnng einmal 
tfiglicb einzustreichen und sofort zu neutralisiren, als das Mittel 
• Stunde lang in Contact mit dem Auge zu lassen. Man ver- 
ordnet zum Umschlag eine Lösudjj, vou 0,02:30,0. 

Argent. nitr. 0,1. 
Aq. liest. 150,0. 
M. D. ad vitr. nigr. S. Zum Ümschlag für die Augen. 

Von der Lösung wird ein Wenig in ein Schälchen gegossen, 
eine mehrfach zusammengelegte Compresse darin eingetaucht, 
massig ausgedriiekt und 10 — 15 Minuten lang, hei wiederholter 
Anfeuchtung, auf die geschlossenen Lider gelegt: unter der Com- 
presse soll der Patient die Lider hin und wieder für eine Sekunde 
5ifnen, damit ein Tropfen von der Flüssigkeit in den Goiyunc- 



« 
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tivalsack gelange. Diese Application wird 1 — 2 Mal täglich 
gemacht; im Nothlall auch hiluiij^er (3— 4 Mal); die Lider danach 
sorgfältig abgetrocknet. 

4. Wcüü die Absoml rung aufgehört luit, so dass die Lider • 

des Morgeus nicht mehr vei klebt sind, dauu passen — gewisser- 

maasBen zur Nachkur — mildere Adstriugentien: 

A) 1^ Zinc. sulf. 0,1, 
Aq. dest 150,0. 

b) ^ Gupr. sulf. 0.1, 

I Aq. dest. 150,0. 

c) Cupr. alttu^at 
(Lapid. di^in.) 0,1, 

• Aq. dest. 150,0. 
M. D. S. Augenwasser zum Umscblag. 

Applfcationswelse wie Ton 3 b. 

Diese kann man mehrere Wochen laug gebrauchen lassen. 
Manche Aerzte lieben os, solche Collvrien mit dem Pinsel in 
den Oonjnnctivalsack träufeln oder selbst mittelst einer Spritze 
eiuiühreu zu lassen, — wovon ein Vorth eil nicht abzusehen ist. 

Der Hauptwerth ist bei allen secemirenden Ooi\janctival' 
Catarrhen auf das Argent nitric. zu legen. Der Hauptfehler, 
der in der Praxis begangen wird, besteht darin, die adstringirenden 
Umschlagswässer zu stark, dagegen die caaterisirenden PinselwäBser, 
wenn überhaupt, so doeh zu schwach zn verschreiben. 

5. Um die Neigung zn Beeidiven zu venuindem, die Sebleim- 
haut abzustumpfen, in den FftUen, wo die Patienten sehr häufig 

' von Goqfnnctivalcatarrh heimgesucht werden, verordne man noch 
eine schwache Alaun- (der Boraxfösung als Augenwasch- 
Wasser, gewissennaassen als Toilettenmtttel, das regefan&ssig 
nod zwar Mouate hing fortgebraiuAt wird. 

1^ Alumin. 0,5, 
Aq. dMt 150,0. 

oder 

Natr. biborac. 0,6, 
Aq. dMt 150,0. 
oder ^ 

Natr. bibor. 1,0, *J 
Aq. dest 

Aq. Rosar. ad 10(^0, 

Aq. amygd. amar. 2,0, 
Mucil- sem. Cydou. 15,0. 
K. D. 8. AugenwaBchivasBer. 



•) Bei der allpemeinen Empfindlichkeit der Äii^en, vollends bei 
der im coucreteu Falle oft so grossen iudividueUen Reizbarkeit derselben 
ist einige £1 egan z in der Pharmaoopoea optithalmiatriaca Ii e In nberflnssiger Luxus. 

8» 
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2» iy^cracMli MMjtietirae) Cttnrbus siccn cti^roetfrie. 

Es ist bereits oben (p. 29) erwähnt , dass man nur die 
* gleiclimässieo Küthe, welche durch stärkere Injection der feineren 
GefäRse des Tarpaltheils der Coiijunctiva (gebildet wird, als eine 
patbülogische Bindehauthyperämie betrachten und darauf im con- 
creten Falle gewisse Besdiwerden , die von dem Patienten an- 
gegeben werden, beziehen darf. An die pathologische Conjuni ti- 
valiDjection knüpft sich in der Eegel eine etwas stärker« Ent- 
wicklung vereinzelter Papillen. 

Die Symptome der Bindehautliyperämie sind ihrem Grade 
nach äusserst vcrsehieden. Manche Individuen kommen zum Arzt 
mit sehr erheblichen Beschwerden, mit der Klage über fortwäh- 
rendes Drücken nnd Reiben im Co^jimcttTalsack; es findet sieb 
nur eine verhältnissm&sslg geringe Hyperämie der Bindehaut: 
während andere bei deutlicher €onjunctiyalinjecti<m fast gar 
niehts empfinden. Es hängt dies ab von der Verschiedenheit des 
Liddrneks. 

Wenn die Lidspalte eng, die Orbicnlariswirkung stark ist, 
■ wenn die Lider prall an den Bulbus sich legen, dass man Mühe 
hat, sie abzuziehen; so kann schon eine geringe Conjunetivalhjper- 
ämie unter Umständen doch sehr starke Beschwerden yemr- 
Sachen. 

Während man sich also einerseits hüten soll, bei neuralgischen 
oder asthenopischen Beschwerden zu voreilig ein Bindehantleiden 
anzunehmen: niuss man sieh andrerseits aucli iu Ai Iii nehmen, in 
Fällen, wo die Beschwerden wirklich von der Conjnnetiva herrühren, 
diese Ursache zu verkennen, da eben eine geringgradige llyper- 
ämie schon recht lästige Symptome hervoi rufen kann. 

Wenn die Patienten über ein Drücken in den Augen, wie 
von Sandkörnern, klagen, welclies auch wahrend der Ruhe vor- 
liandeii ist, bei der Arbeit sieli steigert, besonders in den Abend- 
stunden hervortritt; dabei der Liddruek ein vorhältnissmässig 
starker und pathologische Conjunctival injection deutlich ausgeprägt 
ist: 80 ist aller Grund vorhanden, die Beschwerden auf Hyperae- 
mie der Bindehaut zu beziehen. 

Ja dieser Catarrhus siccus conjunctivae, wie ihn die 
Alten nannten, wo eben keine oder nur eine sehr spärliche Se- 
cretion der Bindehaut stattfindet, führt oft genug lästigere Be- 
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achwerden, ein lebhaiterei} GefüU voü Bruckea mul Brenaen her- 
bei als der Gataxrhiu hnmidns, die oben geschilderte Oonj. simpL 
8. catarrhalis, bei welcher in Folge der stärkeren Absondenuig 
' die Lider bald erschlafifen und der Liddmck nachlftsst 

Beim Gatarrhns siccus pflegt aach die Ausbildung der Pa-- 
pillen eine stärkere zu sein; sie sind lebhafter geröthet nnd treten 
dichter aneinander, besonders am oberen Lid. Dauert die Affeo- 
tion läuger , besonders bei liOnten-, die viel des Abends in ge- 
schlossenen Räumen arbeiten: so kann es sogar zu einer förm- 
Üchen Hypertrophie der Papillen konimen; es bildet sieh duivh 
dichtes AneinandervlruiigLU derselben in der oberen Zone der Tar- 
salpartie eine feinkornige Beschaffenheit der C(»iijuactiva aus: ein 
sehr hartnäckiger Zustand, der viel längere Zeit zu seiner Rüek- 
bildung erfordert, als die viel üppigere Wucherung bei der chro- 
nischen Blenorhöe. 

Therapie. 1. Beim Catarrh. siceus sind kalte Um- 
schläge, ferner <lie Augendouche indicirt.*) 

2. Es mnss wohl berücksichtigt werden, dass die Lapis- 
lösong, die bei der absondernden Form der Conj. simpl. so gün- 
stig wirkt, hier viel weniger passt und den Patienten meistens 
eui unangenehmes Gefühl von Schwere nnd Zusammenziehen in 
den Augenlidern verursacht. Sehr zweckmässig sind leicht 
adstringirende Angenwasehwässer. 

Ziuc sulf. 0,], 
Aq. dest. i50,0, 
— mit oder ohne Tlnct. Upü üüopl. 0,5—1,0. — 
M. D. S. AugttiwasehwwBer. 

Hiermit müssen sich die Patienten mehrmals des Tages die 
Angen ordentlich waschen oder, mitteist Compressen, befeuchten. 
In gleicher Dosis und Form kann man Cupr. sulf. oder den Mher 
so viel crf enen Lapis divin. (Gnpr. aluminat.) anwenden. 

3. Viel Erleichterung gewählt auch die Eintränfelnng von 
1 Tropfen Tnct. opii simpl. (X Maltägl.) Die Application ver- 



*) Za d«n Umtcblftgen werdeu kleine siuammeagelegte, in kühles Wasser 
petauchte tmd dann etwas ausgedrückte CoiDpr606eD auf die geschlossenen Lider 
gelegt und alle 1-2 Minuten gewechselt. Die Application dauert h Stunde und 
vird 2—3 Mal uBd öfters taglich iviederholt Zur Dottche bedient man sieb eines 
hoch gestolifcii Standgefässes mit Gummisetilftadi, woran eone endstind^ sieb- 
förmig durchbohrte Platte sich befindet 
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nrsacfat ein lebhaftes Beissen im Auge, das 1—1 Minute audauert; 
dann, wfOirend ein starker Thränenstrom aus dem Ange hervor- 
schiesst, rasch aufhört. Die Patienten fühlen sich dadurch wesent- 
lich erleichtert. Biese Wirkung scheint, ftbrigens «llein vom 
Alkohol herzurühren. 

Also bei Hyperaemia conj. passen diejenigon Topica nicbt, 
welche einen länger dauernden Reiz setzen, vvie stSrkere Lösungen 
von Ai geilt, nitr.; woM aber solche, die einen flüchtigen, wenn 
gleich heftigcnHoiz vei lusachen, wie Tnct. opii simpl. 

4. Koniiat iiiau mit den J^enannten Mitteln nicht aus, so ist 
oft die Subliniatöülution (Cuiir adi'schcs Au^unwasscr) von 
guter Wirkimg, besonders gegen die subjcctiven Beschwerden und 
lebhafteren Schmerzen. 

Man verordnet znr Einträufelnng (2—3 Mal tägL): 

Hydnurg. bichlor. 0,03, 
Iq. d««i 100,0. 
M. D. S. AugtntropfwaBBer. 

JUagegen zur Waschung oder zum Uuii^cblag: 

IV Hydrarg. Wchlor. 0,03, 
Aq. dest. 150,0 - 200,0. 
H. B. S. Augenwaschwasser. 

AniD- Canradi^s Fohd. mag. lautet: 

^ Hydrarg. Ucblor. oorros. graal quadraniem. 
Aq. deak Jü, 

Muc. cydon. ^ß, 

Laad, liquid- Sydenham. gutL vi. 
M. D. S. Augenwasser. 2 Mal täglich die Lider zu benetzen. 

5. Mit diesen Mitteln kommen wir in der Regel aus, wenn 

anders die Lebensweise der Patienten uhü uulci stützt, dieselben 
nii!ht in schlecht ventilirteu Räumen sich auilialten, vielmehr 
fleissig spazieren gehen. 

Anm. : Eine acute Hyperämie der Bindehaut bis in die 
Randsehünc^en der Hornhaut hinein (sogenannte traumatische 
Rothe), bei heftigen Schmerzen, wird häufig durch das Vorban- 
densein eines kleinen Fromdk(n ])er-^ im Conjunctivalsack oder 
durch analoge Ursachen (z. B. Kalkintaret Meibom' selier Drusen) 
verursacht und durch Beseitigung der meiibanifichen Schädlichkeit 
sofort gehoben. 
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3. C«ii||«Beliritii fUikUeiBltM.*) 

I. Begriff und Eiatheiliing. 

Pblyktftne ist der Name Ittr ein kleineB Knötchen, 
besonders in der Gegend der Comeosderalgrenze, das zu- 
weilen, jedoch nur in der Minderzahl der Fälle, zu einem wirk- 
lichen Bläschen sich fortentwickelt und so der eigcutlichen Be- 
deutung des Wortei? entspricht. (cpkxjxTuiva = vesicula) 

Im Allgemeinen sind 3 X'ormeu von PhlykUinea zu unter- 
scheiden: 

T. I)ic sandküruförmigo Phlyktäne, die in multi- 
pler Anhäufung im Lim))U8 conj iinctivae auftritt. Dieser 
letztere schwillt hierbei zu einer niedrigen, trrauen Leiste nn, :uif 
welcher sich eine Menge kleiner sandkoriiähnlieher Erlial) uiietten 
zeigen, zu denen von der Conj. bulhi aus Getnsse hinziehen, mei- 
stens feine, gestreckte, radienförmige, **) dazwischen gröbere, ge- 
schlängelte Conjunctivalgefässe. Auf die Homiiant seiher tritt die 
Affection also solche nicht über. 

Diese Form kommt nie isolirt vor, sondern stets moltipel, 
bis zu 40 oder CO kleinen Knötchen, welche entweder um die 
ganze Hornhaut ringförmig hemmgehen oder um die Hftlite^ um 
ein Viertel derselben. 

II. Die typische, blasige Phlykt&ne. Es büdet sieh 
eüi kleines Knötchen yon Hanfkom- bis Steeknadelkopigrösse, 
entweder am Homhantrande selber oder in geringer Entfernung 
von demselben; das sich dentlicb erhebt nnd, wenn der Proeess 
euie gewisse Höhe erreicht, wirklich in ein Bläschen umwandeln 
kann: zn dem ebenfolls feine gestreckte, nnd gröbere mehr ge- 
schlftngelte Gonjnnetivalgcf^e Idnziehen nnd so im Ganzen eine 
bflschelförmige, dreieckig begrenzte Injection znsammensetzen. Im 
Stadium decrementi wird das Knötchen resp. Bläschen flach, und 
die Gefässe verschwinden. Sehr häuli^ treten mehrere zngleich 
auf, jedoch bestehen (luuu iiumei iutervalle zwischen den einzelnen. 

in. Die breite Phlyktäne. Unter ziemlich lebhafter In- 
jection, vorwaltend der pericornealcn Gefässe, erhebt sich dicht 



") Synonyma: Conj. oxatithematica, Exantheina coTijiiTirfivfie s. oculi, Herpes 
conj. s. oculi, scrofulösc oder lymphatisclic BmdehauUuuuiidungi pustular oph- 
tiialmia; conjonctivite apbtheuse, lyiDpbatique etc. 
**) üißhi 80 dicht gedrängt wie bei Iritis. 
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am Hornhaatnuide oder etwas davon entfernt^ ein lleerd vod Lid* 
sen- bis Erbsen-GrOsse aas der Angapfelbindehaat, welcher aus 
vielen dicbtgedr&Qgten, kaum noch durch Zwisehenrftame von einan- 
der getrennten Hügeln zosammengesetzt wird. Dies sieht man nur» 
wenn die Affection im Anfieuigsstadiam zur Beobachtung gelangt. 
Spftter wird das Bpithel al^estossen, ein Ulcus prominens 
gebildet, zu welchem eine dichte Injection der subeonjunctivalen 
Gestose hinzieht und mit ihrem vorderen Ende noch über die 
Phlyktäne hinaus nach dem Hornhantraiide zu fortreicht. 

2. Neben der umschriebenen Injection und Knötchenbildung 
beobiiehtot man iiuch vielfach eine diffus e Uötbung und Sehwel- 
Inns»; der Conjunctiva, Absonderung von mehr wässrigem Secret 
(Tliiäueu) oder von Schleim; und die den Oplitlialiaien gemein- 
samen Reizerscheinungeü, namentlich starken und undauerudeu 
Lidkrampf (Lichtscheu.') 

In mane]ien Fallen excedirt die Schleim hautschwellung 
gegenüber der Pldyklänenbilduiii; ; und ist dies eI)enso bei der Be- 
nennung des Falles in Rücksicht zu ziehen („Conj. phlykt. mit 
Schleimhautschwellung oder Schwellungscatarrh mit Phlvktänea- 
bildnng''); wie auch in therapenUscher Hinsicht besonders zu 
würdigen. 

3. Vorkommen: Die Conjunctivitis phlyktaenulosa ist eine 
der verbreitetsten und häutigsten Erkrankungen: in Verbin- 
bindung mit ihren so häufigen Fortpflanzungen anf die 
Hornhaut — woraus eine Anzahl von Keratitis-Formen mit be- 
stimmtem Gepräge und Verlauf hervorgehen,*) — constituirt 
sie im Grossen und Ganzen dasjenige Gebiet, welches 
man in der Praxis als das der „scrofulösen Ophthal- 
mien*^ zusammenzufassen liebt.**) 

4. Krankheitsv erlauf und Prognose. Der Verlauf 



•) die eigentlich hier mit abgehandelt werden müssten, - Kerato- coiijun- 
ctiTitis phlyktaenulosa, — und nur dem topographischen Kintheiluugspriuoip zu 
Liehe weiter unter folgen. 

**) Trat iKi'h, wie li;lufi^. Conjuuctivalschwellung hinzu, so l»e/.rii'hnr-to mnn 
den Fall als cutanhali^ch äcrofulöse Ophthalmie oder als catuirLalische Ophthul- 
mie auf scrofulöser Basis ; gesellten sich dun keratitiscbe Processe oder überhaupt 
eine sfrirkerc prrirorneale Injection, so sprach man von rheumatisch -scrofulöser 
Aageueutzünduug oder rheumatischer Optithalmio auf sorofulöäem Buden; faud 
sich endlidi neben Pblyktänenbildung sowohl ConjanctiTalschvellung als auch 
Ciliarinjeetiuu, sah mau dariu das zusamineii^'esetste Krankheitsbild der ea- 
tarrhalisch-rheumatiscb-scrofulöseu Aogeueutzüuduug. 
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der Conjunctivitis plilyktaeoulosa ist der, dass nacb eiaem kurzen 
(mehriägigeiT)) Stadium der Acme der Process zurfickgebt und 
entweder in wenigen Woehen spontan verschwindet oder aber 

lanti^er bestellen bleibt nod auch dnreh häufige Beknidescenzen 

einen intertnitlii enden oder auch nur romittirenden Typus, und 
durch Bestreichen der iloiüiiuut einen mjmcibiü ernsteren Ciiaracler 
annimmt. 

Nicht der primäre Insult, der ja leicht vorübergeht, änqrstii^t 
die Patienten oder deren i\.ugeh6riö:e; was sie eben veranlabst, 
ärztliche ilülio nadii^usuchen, ist die ausgesprochene Nei- 
gung zu Recidiven. 

5. Zur Differential- Diai;nosü. Zu den Phlyktänen 
bat man vielfach eine Erkrankungaforni gerechnet, die wir als die 
eigentliche pustuläre Ophthalmie beschreiben: halb auf der 
Sclera, lialb auf der Cornea bildet sich ein grösseres Infiltrat (von 
Umfang einer f.inse nnd darüber), das entweder eine wirkliche 
Pustel darstellt, indem namentlich der auf der Conjunctiva be- 
findliefae Theil sich erhebt; oder einen flachen jedoeh in die Tiefe 
dringenden (darcbsddagenden) £iter8tock, um welchen noch die 
angrenzende Partie der Hornbaut gelb anlftuft. Diese Heerde sind 
bedenklicher Natur, kOnnen nekrotische Schmelzung und Perforation 
der Hornhaut herbeiführen: hierher gehdrt die typische variolOee 
Ophthalmie*) und manche bei GeBichtsaussehllgen (z. B, Impetigo»} 
auftretende schwere Homhautleiden. 

Der Untel*schied zwischen diesen Pusteln und den 
Phlyktftnen ist ein wesentlicher. Bei den letzteren finden wur 
i. A. die Tendenz ausgesprochen, auf die oberflächlichen 
Schichten der äusseren Umhüllnngsmembran des Augapfels sich zu 
beschränken, eine Tendenz, die selbst, wenn keratitische Processe 
hinzutreten, nicht zu vorkennen ist. Bei den ersteren ist sofort 
die Neigung vurliandeii, in die Tiefe durchzuschlagen. 

0. Aetiologie. Die Ansicht der Aelteren, dass jede 
Phlyktänenbildung von Scrofulosis abhänge, ist eine zu weit 
gehende 

Allerdings finden wir Phlyktänen — gerade so wie Eczema**) 

*) Variülu bedingt manoigfache Augeuentzändungeiit 8. den Abschnitt über 

Ophthalmo.seruiutik 

**) Uud als Eczema oculi» Herpes eculi hat man die PhlyktänenbUdung /viel« 
facb aufgefaest. 
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und Impetigo — häutiger bei scrofulüsen als bei nicht scrofulösen 
ludividuen: aber ebonso wie der Dermatologe es iibweisen wird, 
das Eezem als Dermal itis scrofiilosa zu bezeielineii; ebenso werden 
wir nns lifiten, die Phlyktäutuljüdung als Ophthalmia scrofnlosa 
zu führen. Solclie ätiologische Reziehnngen sind ja sehr werUivoll, 
doch dürfen sie nicht direct als Krankheitscategorien verwerthet 
werden. 

Bei ca. 25 pCt. der Phlyktänen findet man Skrofulöse, während 
in unseren Gegenden gewiss noch nicht 10 pCt. aller augenleiden- 
deu Kinder scrofulös sind; immerhin bleiben aber 75 pCt. der 
Phlyktänen, wo durchaus keine deutlichen Symptome der genann- 
ten Krankheit nachzuweisen sind. Gerade bei der einfachen Phlyk- 
täneubilduug ist Scrofulose noch verhältnissmässig seltener anzn- 
treifon (d. i. in weniger als in 25 pCt. der Fälle); verhältniss- 
mftssig h&nfiger (in mehr als in 25 pGfc.) bei den Fortpflanzongen 
des phlyktannlftren Processes auf die Hornhaut» Bfiaefaelfonn-Kenip 
titis n. 8. w. 

Wenn man freilich so weit gehen will, Individuen, die sonst 
äbsolnt gesnnd sind, die in Ihren Kindeijahren nie chroniBdie 
Lymphdrfisenansehwellnngen, Hant» oder Knochenaffeetionen ge- 
habt, wenn sie im zwanzigsteu, ja im dreissigsten Jahre eine Phlyk- 
täne bekommen, sofort einer latenten Serofnlosis anzuklagen : dann ist 
deV wissenschaftlichen Erforschung der Aetiologie jeder Boden ent- 
zoQfon; auch kann man nicht gerade behaupten, dass solche An- 
sclutuuüiiCü als Ii achtbar für die praktische Mediciu sich bewährt 
haben. 

Nicht selten wird von den Angehörigen der betreifenden Kin- 
der angegeben, es sei die Affection nach einer Verletzung 
entstanden. Bei genauerer Nachfrage aber wird man öfters 
herausbekommen, dass das Trauma vielleicht zwei Monate früher 
stattgefunden und in dieser Zwischenzeit das Kind sich vollkom- 
men wohl befunden, keine AugenatVei'tion habe erkennen lassen. 

Es kann freilich jeder traumatische Reiz bald diese, bald jene 
Entzündungsform hervomifen ; ob dies geschieht und welche Form 
auftritt, wird zum grossen Theil von dsn individuellen Dis- 
positionen — nicht gerade der Säftemasse, wohl aber des betrof- 
fenen Organs — abbSngen. 

In der That kommen Fälle genug zur Beobachtnng, wo uns 
mitgetheilt wird, dass nach einer Verletzung das Auge ein Paar 
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Tug(3 alficirt Nvar; duuii hörte die Eatzüuduiii^ auf; aber alle Ö — 14 
Tap:e wnidü das Auge wieder s^oröihet, um jedesmal bald wieder 
sein uormuios Annselien zu gowiiineii. Wir liiidL'n ('onj. phlykt. — 
AlxT das ist eMUclncdon keine eiufacli traumatische Entzündung, 
MO derartige freie Intervalle beobachtet werden, — wenn gleich 
das Trauma viellei<Iit oiüo indirekte Ursache der Erkraokong 
abgegeben haben mag. 

7. Die Therapie der Conj. phlykt. zerfällt in eine örtliche 
und eine allgemeine Behandlung. 

A. I. Im ersten Beginn und wahrend des Ansteigens der 
Aft'ection ist mässige Anwendung kalter Umschläge förderlii^, (bei 
gleichzeitigem Gebranch mild abführender Mittel.) 

IL Argentram nitricnm, das Capitalmittel bei Oonj. mofü, 
wird bei der phlykt&unlären Form nicht vertragen, namentÜeh 
ist das Einstreichen von Lapissolution dem Process direct entgegen- 
gesetzt, bringt bei den dazu dispomrten Indtvidnen sogar neue 
Phlyktänen hervor. 

n. Bei der sandkornäbnliehen und der blasigen 
Form ist ein vortreffliches Mittel das Einpudern von 
Calomelpnlver. Es wird in eui änsserst f&ines Oalomdpnlver, 
am besten das firanzOsischc, (H* Galomelanos subitaKss. s. alcohoMs. 
— Mercare donx a vapeur — 2,0 ad vitr. bene claus.), das von 
grosser Trockenheit sein muss, ein feiner, weicher, trockner 
Tuschpinsel i^etaucht, durch Anschlagen mit dem Finger einmal in 
die Luft ausgestaubt, so dabs das meiste herauskommt, und der 
Rest darcJi erneutes Anschlagen mit der Fingerkuppe als ein 
äusserst feines Wölk(;hen in das Auge gepudert. Nach kurzer 
Zeit findet man das Galomel in Gestalt eines zusammengedrehten 
Fadens unten im Conjunctivalsack. 

Der Effect des Mittels scheint nicht in einer mechanischen 
Wirkuniz^ zu beruhen: (diese verwenden wir bei Herpes comeiw, 
einer Gruppe zierlicher wasserheller kleiner Bläschen auf der Horn- 
haut mit kolossalen Schmerzen; hier wird ein gröberes Calomel 
derbe applicirt; dann hören die Schmerzen auf, wir finden die 
Bläschen collabirt, ihre Epithelialdecken zerrissen;) — sondern in 
einer chemischen Aotion, durch welche wahrscheinlich Sublimat 
gebildet wird. 

Durch dieses Mittel wird vor Allem der Neigung zu 
Becidiven vorgebeugt und darin besteht ja eigentlich die • 
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ärztliche Aufgabe, da der einzefaie Schob als solcher auch spontan 
leicht und rasch vorfiberzngehen pflegt. Die Eiiipaderaogen, die, 
riditig ausgeführt, gar keine Empfindung verursachen und selbst 
von angeberdigen Kindern gern erduldet werden, mfisaen dämm 
nicht blos (1—2 Mal täglidi) so lange angewendet werden, bis 
die Phlyktänen verschwunden sind, sondern noch viel länger 
(6 Wochen, 3 Monate Iiindn ich), dann I Aial täglich oder 
alle 2 Tage eimnal. Die Sclera bekommt dabei ein sehr weisses 
Aussehen, die kleinen üeiiisse werden offenbar enger; die Neigung 
zu Rückfällen erlischt. 

in. Das zweite örtliche Mittel, das ebenfalls vortrefflich und 
wohl nocli rasilier wirkt, als das Calomelpuiver, aber doch einijc^e 
S< !imerzen vernrsa* ht, ist der rothe oder besser noch der feiner 
vertlieilte gelbe Fräcipitat. 

^ Hydrarg. oxydaL ßxm*) 

vift humidft parat 0,1-0,?. 

Gold Cream Anglor. 
(üng. lenient.) 3,5 

M. f. unß. I). ad oll. beue ciaus. c. penicUL 
S. Augeusalbc. (Uug. Pageusiecheri inodif.) 

Von dieser gelben Salbe wird eine kleine Portion, etwa wie 
eine Erbse gross, mittelst eines ganz feinen chinesischen Tnsch- 
pinsels in den Co^jnnctivalsaek gestrichen nnd, nachdem Patient 
5 Minuten lang die Augen geschlossen hatte, die Salbe mittelst 
eines f^en, w^eh^, feachten Sehwflmmchens sorgfältig wieder 
ausgewaschen, und namentlich die Reste, die in den IJebergangs- 
falten und an den Cilien fester haften, entfernt. 

Auf diese Weise ist eine genaue Dosirung des Mittels mög- 
lich, die Patienten werden vor Ueberreizung geschützt. Das Aus- 
waschen soll nie unterlassen werden! Die Application wird 1 Mal 
täglich oder alle 2 Tage gemacht. 



*) Der gelbe Präcipitat, weicher auf nassem Wege erhalten wird, ist viel 
feiner vertheilt, als der gewöhnliche rothe, auf trocknem Wege dargefitellte. In 

maiiclieii Vorschriften ist viel mehr Queclisilltei-, in der von Paiieustcchcr selber 
gr. VIII— X auf 3j. Diese Quantität macht den Patienten unnütze Beschwerden, 
leistet aher nicht mehr als die s<^wfteb«ren Dosen. 

Ailitiüche Salhen werden auch vielfadi Tim Charlatanen (in Berlin von einem 
Saftlcr, der sich (jrosseii Zulauft"; orfunit) dehitirt; ilir Indicationsgebi et 
ist ein grosses, daher ihr Rui. Doch habeu wir auch bchou viele Augeu 
zu sehen Gelegenheit geh&bt» die ihrem unzweckmiss^en Qebnnch zum Opfer 
' gefallen waren. 



Digitized by Google 



Pblyktunuläre Bindehautentzündung. 45 

Es ist möglich, dass das Hydrarg. oxyd. flav. auch in Pulver- 

form oder der Calomel in Salbenform recht wirksam sind; doch 

hat es kein grosses Interesse, das zu eruiren, da die beiden ge- 
nannteu Alittel, jedes in der beschriebenen Gebrauchsweise, so 
ansserordentlich rasch nnd sicher wirken, dass man oft nach ] 
bis 'imalieer Au\v( [ulnn^ derselben die Augen wegen ihres verän- 
derten Aussehens k:\nm wieder erkennen würde. 

IV. (it'^en dir i) reitphl y klänu 1 äre Form wirkt bei star- 
ker Scbweilaug Chiorwa^ser örtlich angewendet sehr günstig. 

1^ Chlor, solut. 20,0. 

D. ad fitr. nigr* c. penicill. 

oder 

Chlor, solut 
Aq. dest ana 10,0. 
M. D. a. T. n. 8. 2—8 Hai t&gl. 1 Tropfen einzutrSufeln. 

V. Hat sich dagegen ein breites Ulcas prominena ans- 
getnldet, so ist das vorsiefatige Betupfen des Geschwürs mit 
zugespitztem Lapis mitigatns dieaHch. Die Oanterisation 
nmss sehr genau gemacht^ nnd sofort sorgfiUtig mit Kochsalz- 
lösung und Wasser neutralisirt werden. Aetznng der NachlNur- 
sehaft des Knötchens kann die AfTection sehr verschlimmern; 
darum soll man sich, namentlich bei kleinen Kindern, mit dieser 
Application in Acht nehmen und sie bei geringfügigen Zustinden 
nicht in Anwradung ziehen^ sondern erat dann, wenn die fHed- 
licheren Mittel in Stich gelassen haben. 

VI. Bei Complication des phlyktänulären Processes mit 
Schwellungscfttarr h ist die Tiierapie des letzteren maass- 
gebend; bei der mit Keratitis müssen die Indicationen der Topica 
(Calomel, Praecipitat) besonders genau abgewogen werden. 

Wenn die Praktiker vielfach so niisstrauisch segen 
diese örtlichen Mittel sind und so zu sagen in Verzweiflung 
nach den unsicheren und langweilififen antiscrofulösen Curon 
haschen; so rührt dies hauptsächlich du her. dass die rein eon- 
jnnctivalen Proceesse, (wo die Topica brillant wirken,) von den 
mit J fornhautleiden combiuirten, (wo der Werth derselben ein be- 
din?;ter ist, ja ihre Anwendung unter Umständen Verschlimme- 
rung herbeifuhrt,) nicht genügend scharf getrennt zu werden 
pflegen. 
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B. Allgemeine Behandlung. 

Es ist selbstverstAndlich, dass, wenn die Patienten gleich- 
zeitig serofiiUiB sind oder sonst anomale Ernfthrangsverhältnisse * 
daibieten, von denen wir annehmen, dass sie zn BüekfiUlen der 
Phlyktänen disponhpen, diese Allgemeinznstände eben&lls in 
Angriff genommen werden mlissen. 

Aber vor allen Dingen muss man die Ophthalmie zu heilen 
suchen! l)a ja keineswegs Grund zu der Hoffnung vorliegt, die 
Scrofulose etwa in 8 Tagen durch allgemeiner wirkende Medica- 
mente*) zu beseitigen, so darf man über die Antiscrophulosa die 
örtlichen Mittel nicht vernachlässigen. Die Aulgabc ist otieobur, 
die Heilung möglichst nisrh nnd mit möglichster Sicherstellung 
vor Recidiven zu bewirken ; dies Ziel wird erreicht durch Anwen- 
dung der Topica, deren fortgesetzter Gebrauch die örtliche Dispo- 
sition verringert, wälirend gleichzeitig die Allgemeinmittel auch 
allmählich die allgemeinere Vulnerabilität des Körpers herabsetzen 
könnßn. Grausam ist es, diese Kinder mit Phlyktänen und deren 
Derivaten auf der Homhant, mit ihren so häufigen, fast regel- 
mässigen Rückfällen nnd der ernenten Lichtscheu Jalire lang ohne 
Topiea zu lassen, in der Idee, dass mau das Uebel „an der Wur- 
zel angreifen, die scrofdlOse Basis des Leidens zuerst beseitigen 
müsse. Die Folge eines solchen Verfahrens ist, dass nicht blos 
die Entzündungen dauernden Sehaden fir den Sehakt zurücklassen, 
durch Hornhanttrübungen, Schielen mit Aufhebung des binocnlAren 
Sehaktes; sondern auch die ganze Entwicklung der Kinder, die 
geistige, wie physische, erheblich leidet 

Ja, man kann dreist behaupten, die prompte Heilung 
solcher Ophthalmien ist ein wichtiges Mittel, um die 
Scrofulose rascher zu beseitigen. Denn eSik soldies schlecht 
genährtes, mit Augenentzündungen behaftetes Kind hockt lichtscheu 
und noch den Handrücken gegen die krampfhaft geschlossenen Lider 
drückend den ganzen Tag in einer düukien Ecke der Stube; da- 
durch wird natnrgemäss die Scrufulüse befördert: mit Beseitigung 
der Ophthalmien und der Lichtscheu werden die Kiuder der mun- 
teren Bewegung in der frischen Luft und somit einer bessern Assi- 
milation und Entwicklung des Körpers mo Geistes wiedergegeben. 

Da es nun so einfache und sichere Lokalmittel 

*) Wir verordnen in den entsprechenden Fällen, neben passender DiHt, die 
Plumer 'sehen Pulver, Syrop. ferr, jedat., Leberthrau n. A. 
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gegen diese Localafieetion giebt, so wird man stets mit. 
denselben beginnen müssen. Kein vernünftiger Menseb darf 
beute noch behaupten, dass ein soleh Angenflbel eine Ableitung 
sei, die man pflegen müsse» wie eni Fontanell am Ann: dazu ist 

das Ange ein viel zn edles nnd kostbares Organ. 

Anm. 1. Phlyktaena pallida, eine nur selten (1 Mal 
unter ca. 1500 Augenkranken) zur Beobachtung gelangende Form 
der Phlyktänen, die gewisscmiaassen den Uebergang zur Granula- 
tionsbildung (s. unten) dai ^tellt, ist charakterisirt durch das Auf- 
treten von stecknadelkoptgrossen, bleichen, graurotlilichen , sehr 
wenig prominenten Infiltraten der Conjunctiva hart am Hornhaut- 
rande und des Limbus selber, besonders in dem bei mittelweit ge- 
üfineten Lidern freiliegenden Bereich. 

Sie sind anfangs von mehr gallertigem, später von leicht 
trübem Aussehen und verlaufen ausserordentlich chronisch, da die 
Krankheit sich selber überlassen 2 — 3 Jahre andauern und auch 
durch den £inf!uss der Therapie ihr Verlauf nicht abgeschnitten, 
sondern nur abgekürzt werden kann. Nach längerem Bestände 
der Phlyktänen pflegen sieb pflasterförmige Granulationen der Con- 
junctiva hinzuzugesellen. 

Meist findet man diese Fonn bei bleichen mageren schlecht 
genährten Individuen. Mit speciellen Dyskrasien, auch mit der 
Serofulöse scheint sie nicht verknüpft zu sdn. 

Therapie. 1. Topica sind indicirt, die nSmIichen wie bei 
den gewöhnlichen PliijktSnen, nämlich Galomel und Präclpliatsalbe; 
jedoch wird auch unter deren Anwendung diese Fonn sehr viel lang- 
samer zurückgebildet als die ehifachen Ililyktftnen, nSmlieh nicht 
vor 2 — 3 Monaten. Waren im Beginn der Cur die Granulationen 
der Bindehaut noch wenig ausgcpräErt, so vcrscliwiudcu sie 
gleiclizcitig, ohüc eine specielle BehaudUiag zu erheischen. War 
es schon zu ausgeprägten, pflastcrfönnigen Granulationen gekom- 
men, so iuterkalire man zwischen zwei Applicationen der Prsi- 
cipitatsalbe eine Einpinselung von Blciiäsung oder wechsele, hei 
täglicher Behandlung des Patienten, regelmässig ab zwischen Blei- 
und Quecksilbersalbe. 

II. Dazu ist frische Luft, gute Nahrung, Eisenpräparate an- 
zuordnen. 

IIL In sehr bartnackigen Fällen kann die Circumcison, we- 
nigstens die partielle, nöthig und förderlich sein. — 
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2. Besondere Erwftimung verdient, dass Im LimbuB conjonc- 
tivM Erwachsener Concroidge schwulste unter der nnschein* 
bareli Form von Phlyktänen beginnen können. (S. den Abschnitt 
von den Neoplasien des Auges.) 

4 CMjaaflMlb CMlagieta» cyMrmlra} ffUfMisrhrr» mtagioMr oder 

Seliw«llB«st-<!»torrli.*) 

1. Kranklicitsbild. Der ronlayir.j^c < 'mijTinrtival -Catarrh 
ist charaktorisirt durch starke Rothung und WulsUing der Uiii- 
s('lilagsi)urtie,**) bei vereinzelten disseminirten Granulntionen. 
geringer Rötliunij, des TaraaUheil^? der Conjunctiva nnd i;erinp:er 
SecretioD, ferner durch eine stärkere Austeckuugsfähigkeit und eiu 
mehr epidemisches Auftreten. 

II. Symptome. ■ 1. Schon beim ersten Anblick der Pa- 
tienten bemerkt man einige Schwel hing des Oberlids; dasselbe 
ist etwas corpulenter als normal in Folge einer leichten Odema- 
tosen Infiltration besonders nach dem Bande zn, woselbst ancb 
die Oatis leicht rosig erseheint 

2. Die Conjunctiva bnibi in der geöffneten Lidspalte ist leb- 
haft injicirt und zwar sind wfihrend des akuten Stadiums sowohl > 
die hinteren wie die auch die vorderen conjunctivalen und die 
episderalen Gefösse erweitert; die Schleimbaut leicht infiltrirt, ohne 
dass es 2U einem stärkeren Oedem derselben (Chemosis) käme; 
mitunter durch ein oder mehreren flache Blutergüsse ge- 
sprenkelt 

3. Beim Umdrehen des Lides findet man den Taraaltheil 

der Conjunctiva nur mä-ssig gerothet, aber bei weiterem Evertiren 
dränpjt sich die Umschlaffspartie als ein bn iter stark gero- 
thcter, weicJier Wulst hervor, der uorh mit ideineren Fal- 
tungen, secundären flach hügolförmigen Erhabenheiten besetzt ist.***) 

*) Fälschlieh auch blenorrhoischcr Catarrh (rennnnl In den Lehrbächem 
isL ilißse Krankheit bisher nur sticfmüttorlii-h hchnudelt worden, was bei ihrer 
Uiiutigkeit uud WicbUgkeit besomlers zu beklagen. 

**) d. b. deijenigen Partie, welche einerseits swischen dem oberen Tarsal» 
rando liofjt und andrerseits zwisclioii der horü;angsstellc der Conj. bulhi in den 
i^Sack"* der Jiindebaut: eine Partie, die mau beim gewübnlicben Umscblogeu 
eines normalen Lids gar niebt zu sehen belcommt, sondern «rat bei stärkerer, 
gewaltsamer Urastülpung. 

***) aber keine spitzen Papillen tragt, — da an dieser Stelle auch in der 
normalen Schleimhaut keine dcraKigcn liildiingen sich üudon, äonderu breitere 
fingerkii]i]MMi:;]ii)lirlte !?< rvorragungen, ans denen durch Scbwellvngf und figection 
kleine roüie Wäl^^te werden. 
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4. Daneben werden aneh, besonders in diesem Wulst, Ter- 
eiiizeltc kleine weisse Flecke sichtbar, die entweder im Ni- 
veau der Sehleimiiaut liegen oder auch schwaeb lentikulär erhaben 
sein können: diss eminirte, spärliche Granulationen. 

Insofern stellt dieser Process eine Ucbergangsform zu den 
akuten Granulationen dar: dennoch muss man das typische Bild 
des Schwellungscatarrhs von den letzteren wohl unteradteiden; 
denn die Follikel sind sehr vereinzelt, (1 — 14"' von einander 
entfernt,) und gehen auch bei der Rückbildung der Schwellung 
leicht znrüek. Die FoUikeibildung hat hierbei keine speeifieche 
BedentDi\g, iet nur ein Ausdruck des Irritationssustandes der 
Scbleunhant 

5. Von der so verfinderten Seldeimlunit werden Thr&nen in 
reichlicher Qnantit&t und ein schleimig- eitriges Secret geliefert, 
das als weisslicb -geldliche zfihe Mflssigkeit in der Lidspalte er- 
scheint, aber keinesweigs so reichlich zu sein pflegt, um die Lider 
des Morgens gftnsUch zu verkleben. 

6. Die subjectiven Besehwerden (Schmerzen, BrenneD, 
Drfieken) sind besonders im Anfang ziemlich lebhaft. 

III. Verlauf und Ausgänge. 

1. Der contagiOse Oatarrh als idiopathische Affection 
pflegt ziemlich acut auszubrechen, nach mehreren Tagen aber in 
einen mehr chronischen Verlaui überzugehen und aiimühlieb, 
d. h. in wenigen Wochen, zu erlöschen. 

2. Der Schwellungscatarrh, welcher sich secundär zu linde- 
ren Ophthalmien hinzugesellt, (s. unten,) pflegt ganz unmerkUeh 
anzuheben und lange anzudauern. 

3. Bei besonderen 8i li ullichkeiten, namentlich durch irriti- 
rende Behandlung im acuten Stadium, kann der Propess auch die 
Hornhaut befallen, besonders in Form von multiplen randständigen 
ioiiitraten. 

4. Der acute Schwellungscatarrh geht leicht in Granulation 
über. Häufig kommt er in epidemischer Verbreitung vor, 
(zuzeiten ist fast | aller poliklinischen Patienten davon befallen;) 
bei zunehmender Intensität der Epidemie kann dieselbe den Cha^ 
rakter der acuten Granulation annehmen, wo dann die Mischformen 
besonders häufig sind. 

IV. Differentialdiagnose. 

1. Von der einfachen Conjunctivitis ist det Schwei- 
Hit« ehberg, V. GrA«f«'» VorlesuNfMi über Aiig#nheilktni4«; 4 



Digitized by Google 



50 Kronliheiton der Bindehaut 

Inngscatarrh leicht zu unterscheiden. Bei der GoiqiULctiyitis 
simpL sind charakteristisch die Hyperseeretion» die Yerfclebnng der 
Idder, die Blepharit. angol. nnd margin.; diese fehlen benn con- 
tagiösen Catarrfa. Bei letzterem &idet sich die WnUtnng der 

ümschla^spartie, die ersterem völlig abgeht. 

Diu Unterscheidung ist darum eine wichtige, weil, wie der 
Käme schon besagt, der contagiöse Catarrh in einem viel höheren 
Grade als der einlache ansteckend und schon ernstere Formen 
(acute Granulationen, selbst Diphtherie) zu produciren fähig, ferner 
epidemischen Einflüssen mehr unterworfen ist. 

2. Was nun das Verhältniss des SchwellungBcatarrhs zur 
acuten Granulation betrifft, so darf eine gewisse r w a n a - 
Schaft zwischen beiden nicht gelängnet werden. Bei mehr epide- 
mischer Häufung der Krankheitsfälle sehen wiroftöchwellungscatarrhe 
gleichzeitig mit acuten Granulationen, noch häafiger als Vorboten der 
letzteren. Ja, eslässtsich eigentlich eine völlig strenge Grenze zwi- 
schen beiden Formen gar nicht ziehen. Ks giebt Fälle, wo die Follikel 
allerdings noch grössere Abstände (über 2 mm) einhalten, auch nur 
eine relativ geringe Entwiddnnff erreichen, aber doch in einer sol- 
chen Zahl auftreten, dass man zweifeln kann, ob man nicht die 
Affection^on zu der Gategorie der acuten Granulation rechnen soll. 
Man nennt die Erkrankung SchweUnngscatarrh, wenn die Wnlstnng 
des Uebergang;8theils in den Yordergmnd tritt, die Follikel mehr 
vereinzelt bleiben; man nennt sie aente Granulation, wenn die 
Schwellung weniger entwickelt ist, die Follikel mehr aneinander 
gedrängt vorkommen; man bezeichnet die üebergangs- oder Misch- 
Formen als Schwellungscatarrh mit entwickelten Granulationen 
oder als acute Granolationen mit ausgeprägter Schwellung. 

Die Unterscheidung der beklen Formen trotz ihrer Ver- 
wandschaft, trotz der Mittelglieder bleibt doch geboten wegen der 
Verschiedenheit des Verlaufes: die acute Granulation in 
ihrer typischen Entwicklung geht sehr laugoam zurück, erfordert 
imuK.T einige Monate zu ihrer völligen Kückbildung ; der Schwel- 
lungscatarrh kann hingegen m einigen Wochen vollständig ver- 
schwinden, obschon er allerdings in manchen F^en sich auch 
länger hinzieht. 

V. In äti()l* bischer Hinsicht ist noch hervorzLiht[)on, 
das-s der SchweiluugscaLarrh sehr häufig ein Epiphaenomcn von 
anderweitigen entzündlichen Kcizungen des Auges darstellt (Se«* 
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cundärer Schwellungscatarrh). Wenn z. B bei einem 
£inde TTornliautentzündung ((Büscheltoiin, multiple lutiltrato oder 
Keratitis diüusa) sich Monate lang hinschleppt, und die gewöhn- 
liehen Mittel (rothe Praeeipitatsalbe, Kalomeleinpuderungen) nichts 
nützen oder sogar die Sache verschlimmern: so wird man häufig 
genug bei einiger Aufmerksamkeit beobachten, dass die Kinder 
dicke Augenlider bekommen und ihre Augen thränen; beim Um- 
drehen der Lider findet man dann einen solchen Schwellungs- 
catarrh der Umschlagsfalte entwickelt, der offenbar bedingt ist 
durch Fortpflanzung der Reizung von der Cornea auf die Con- 
jnnctiva. Allerdings ist zu bedenken, dass Pagenstecher's Salbe, 
80 günstig sie auch auf die Hornhautprocesse einwirkt, als Reiz- 
mittel der Bindehaut eine solche Schwelinng des Umschlagathella 
befördern mnss. 

Alle chronischen AngenentzÜndnngen werden von dem Moment 
an, wo sich dieses GonjnnctivaUeiden hinzngesellt, von demselben 
dominirt: es mnss znn&chst diese secnndäre Bindehantaffeetion, 
nicht das Gmndleiden behandelt werden, — eine für die alltäg- 
liche Praxis höchst wichtige Thatsache. 

Dieser secnndäre Schwellungscatarrh eiklärt auch, warum 
manche Augenaffeettonen mit der Zeit eine Contagiosität erlangen, 
die sie ursprünglich gar nicht besassen. Ein Kind hat eine phlyk- 
tänuläre Conjunctivitis, — die als solche kaum ansteckend ist, aber 
\ Jahr lang sich hinzieht: dann bekommt eins von seinen Ge- 
schwistern oder Gespielen einen Schw ellungscatarrh und bei entspre- 
chender Disposition gleichzeitig Phlyktänen. Die Affection des 
ersten hat die Ansteckung bewirkt, aber nicht als phlyktänulärer 
Process sondern durch den begleitenden Schwellungscatarrh. 
VI. Xlierapie. 

1. Das akute Stadium des Schw ei lungscatarrhs 
erfordert ein ableitendes Verfahren: a) 3—6 Mal täglich 
je eine halbe Stande lang kalte Wasserumschläge; b) Cutane 
Gegenreize, wie Touchiren der äusseren Haut des Lides mit Lapis 
mitigatus, mit Solut. plumb. acet. (0,5 : 30,0), mit Tuet. Jodi, wo- 
durch Ahsch wellung und Entlastung der darnnter liegenden Schleim- 
haut bewirkt wird; c) milde Abführmittel, (z. B. 

Decoct. Rhamn. frangul. 15,0:150,0, 
Syrup. doHMSt 10,0. 
K' D. S. 8 std. 1 Ewl. V. z. n., bis 2—8 weiche Bntteerungeii erfolgt sind.) 

4* 
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Die ableitende BehabdluDg ist um 80 länger fortzusetzen, je 
grösser die Neigung zur Grannlationsbildung, und besonders, je 
stärker die Injection um den Hornhautrand aui^K^^i'i'^t,!^ ist. 

Raudständige Hornliautinfiltrate indiciren, neben besonderem 
Schutz des Auges darcli Klappen und Brillen, bei Verm(>idQDg 
aller reizenden Topica, die Einträufelang von Atropinlösung: 

Vv Sohlt, atropin. siilfur. (0.05) 10,0. 
M. D. S- Augontropfwasser. '6 Mal täglicli einea Tropfen mittelBi 
eüies Tuschpiaseis einzuträufein. 

2. Sowie die Acme des Processes \'orül)er ist, sowie die 
pericorneale Injection zu erblassen beginnt, — in den 
leichteren F&llen von Anfang an, — passt die adstringirende 
Methode, namentlich mittelst der Bieipräparate. 

l^' Plumb. acct perfecte ueutralisati 0,5 

üng. Glycerin. 7,5 (oder 10,0). 

H. D. ad oll. beno daus. c ponioIlL 
8. Angwisalbe. 

Yon dieser Salbe wird einmal tSgli( Ii mit einem kleineu Pin- 
sel eine Quantität wie eine halbe Erbse '^ross m den unteren Con- 
junctivalsack gestrichen: eine ausserordentlich bequeme Application, 
namentlich bei angeberdigen Kindern oder besonders reizbaren 
Erwachsenen, da man des ümstülpens der Lider hierbei entbehren 
kann. Unmittelbar nach dem Einbringen des Mittels schliessen die 
Patienten energisch die Lider, wodurch die geschmeidige Salbe 
ftber die ganze Ansdehnnng der Bindeliaat verbreitet wird. Der 
Schmerz ist ein massiger; dnreh die Tbränen wird der Ueber- 
sehnss des Topicam fortgespült; nach ö Minuten kann man das 
Auge noch auswaschen. Das Einstreichen geschieht 1 Mal taglich 
oder, wenn der Proeess zur Heilung tendirt, alle 2*Tage. — Eine 
noch mildere Applicationsweise des essigsauren Blei, falls der Pa- 
tient nicht gegen das Umstülpen der Lider sich refractär erweist, 
ist die folgende: 

^ Phimb. ac«t. perf. nenir. 0,5, 
Aq. dest 30,0. 
JI. D. S* AttgenpinselwaBser. • 

Ein in diese Lösimg getaueiiter breiter Tnschpinsel wird über 
die geschwellte Schlei inhautpartic gestrichen und mittelst desselben 
Pinsels reines Wasser nachgespült. 
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ünter der Einwirkung der Bleipräparate geht die 
ScJiwellung raseli zurück und. wird namentlicb der 
üebergang in chronisclie Granulation wirksam ver* 
hindert. 

3. Beim Üebergang aii:^ tkr crsieii in die zweite Periode, — 
um denselben zu be8chle^migen und die subjectiven Beschwerden 
zu verringern, — empfehlen sich Umschläge von Bleiessig 
oder Chlorwasser. • 

. H' Acet. plumb 20,0. 

D. S. 5 Tropfen auf eine kleine Tasse kühlen Wassers zu Um- 
sddägeo. 

HieRnit werden 3 Mal tSgllehf je 20 Minuten lang, mittelst 
Gompressen, die alle 2 Minuten gewechselt werden, ÜmschUge 
anf das Ange applicirt. 

Oder 

Elumb. acei perf. neutr. Osl, 
Aq. desi 150,0. 
M. D. S. Augenwasser zn ÜDischlägen. 

Vom Chlor, solut., (wovon 50—100,0 ad vitr. nigr. b. claus. 
verschrieben wird,) lässt man 10 Tropfen bis zu einem Theelöifel 
Toli mit einer Tasse Wasser mischen und ähnlich anwenden. 

4 Wird bei protrahirtem Verlauf (nach dem Yer- 
sGhwhaiden der Reizsymptome) die Schwellung des Umschlags- 
theiles sehr stark, so dass dieser beim UmstCilpen der Lider als 
ein rother, schlalFer, saeculenter "Wnlst sich hervorwölbt, so passt 
das lokale Toucbiren*) desselben mit dem mitigirten Lapisstift^ 
wonach natürlich sorgsam mit SalzldsuDg und Wasser zu neu- 
tralisken, und kalte Umschläge, 1—2 Stunden lang, zu appliciren 
sind. Die Aetzung kann nach 24 Standen wiederholt werden, wenn 
dann der touehirte Theii nicht mehr blutend und excoiiirt» sondern 
wieder geglättet erscheint. 

Bedient man sich hier, was weniger zweckmässig, der Lapis- 
lösung, 

CH' Argent. nitric. 0,5, 
Aq. dest. 30,0 
U. B. ad nitr. nigr): 

SO darf der Pinsel nur eben angefeuthtet werden, damit ein Lo- 
kalisiren der Aetzwirkung möglich und ein Ueberfliessen der Silber- 
Lösung vermieden wird 

*) Oenaueres über das Aetzen s. im sechsten Kapitel. 
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* 

5. Bei scciindärem Seh welliingscatarrh ist das Ein- 
.streichcü von Bleilösun- oder -Salbe, event. selbst das 
Touchircn mit Lapis mitipratns oder Cuprum sulfaricnm indirirt. 

Bei mn liehen chronisfheQ lIoruhautaiTectionen mit secundciier 
Schwellung des Umschlagstheiles ist dtts Abwechseln zwischen 
Pnlcipitatsiilbe einerseits und Bleisalbe andrerseits (Tag um Tag) 
die beste Bebandlungsweiso. 

5. €«njttnetii-itis ^iHBaloia.*) 

1. Begriffsbestimmung. Die enorme Verwirrung, 
welche auf dem Gebiete der granulären Augenentzündnns: 2:e- 
herrscht hat und noch lierrscht und die hettii-sten liternrischen 
Fehden Teranlasste, weiche iiocli immer (namentlich zwischen 
Deutsehland und Frankreich) fortgeführt werden, ist daraus zu 
erklären, dass man 

1) die sogenannte militärische oder ägyptische Augen- 
entzundung für eine essentielle Krankheit gehalten, was sie keines^ 
wegs ist, und desshalb vergebUeh eich damit abgequält hat, ihre 
Cliaraetere festzustellen; 

2) über die Natur der Granulation (Trachoms) dämm 
sich nicht einige konnte, weil man sie lediglich vom natar- 
hiBtorisehem (beschreibenden)« nicht aber vom genetischen Stand- 
punkte aus betrachtet hatte, welcher doch allein mass- 
gebend ist**^. 

Der Name Granulation ist fftr sehr versduedenfeche Zu- 
stände angewendet worden, nämlich für alle ungewöhnlichen, iiorm- 
widrigen Erhabenheiten, welche vßßsk auf der Binddiaut beobachtet. 
Da nun diese Erhabenhelten sehr YerseMedener Natur sind und 
die ttuatomisdie Grundlage sehr verschiedener Krankheiten bilden, 
80 erklärt sich hinreichend die so ausserordentlich complexe Be- 
griffsbestimmung, die der granulären Ophthalmie gegeben wurde. 
Um diese so verschiedenen Zustände einigermassen zu sichten, 
liaL man sich eben nur au die augenfälligen Charactere der ver- 
schiedenen Excrescenzen ^ehalteu; von papillären, fleischigen, 
sarcomatüsen, blasigen, iischrogen- wie frosclüaich-ähnlichen, und 

*) Ophthalmia granulftris s. grimnlosa, Tnebova} Cotgtmcävitis tndioniatoM. 
Graniilationcti, Trachom, [rmnulrlse Aiigeottltzandung. Qra&uIatioilS. Granulär lids. 
(Upbth miiitaris, aegyptiaca, bellica.) 

**) Hit Beoht ist auf die Gesehichto der Lehre ▼om Miliartiibnkel hingewiesen 
worden, die hiennit manche Analogien bietet 
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von 'besonders harteo, kBorpligen Exdrescenzen gesprochen; und 
80 die rein änsserliehen Eigenschalten der letzteren i um TJnter- 
seheidnngsmerkmal genommen, nm Tersehiedene Unterabtheilmigfen 
der granulären Ophthalmie zu begründen. 

Dies ist noch- gegenwärtig das in. Belgien vmd Frankreich 

herrschende Princip: die Entzündungen der Conjnnctiva, welche 
patholoefische Exeresccnzeu hervorbringen, i. A. als granuläre 
Oplitlialmic zu bezeichnen und von dieser je nach dem Aussehen 
der Excrescenzen veröchiedcno Varietäten aufzustellen. 

Man kaiiü die genannten Epitheta der Prominenzen immerhin 
gelten lassen; man kann selbst einräumen, dass Härte, Gcfäss- 
reichthum, Ausdehnung derselben für die Wahl der verschiedenen 
Arzneimittel von Wichtigkeit sein wird: dennoch iührt die rein 
naturhistorisehe Classification ohne Berücksichti^mg des geneti- 
schen Gesichtspunktes nicht zu einer naturgemässen und richtigen 
Auffassang der verschiedenen Krankheitszustände. Erst muss man 
8i(;h über die Entstehung und die anatomisch-physiologische Be». 
deutung der verschiedenen Bildungen einigen; dann wird man 
manche kleine Unterschiede in den einzelnen Fällen leicht verstehen. 

Im Allgemeinen sind zwei verschiedene Formen 
von Erhabenheiten anf der Gonjnnctiva zn nn.ter- 
scheiden: 

1) Die erste Form beginnt mit einzelnen, ganz kleinen, 
steeknadelspitz-förmigen Excrescenzen, von anfänglich kaum | mm 
Hohe, von roiher Farbe, beim Einsehneiden sehr stark blutend. 
Bei weiterer Entwickelnng scheinen sie unmer näher aneinander 
zu treten, mdem (durch Anftreten neuer) die Intervalle zwischen 
den einzelnen immer geringer werden; ja wenn sie schliesslich an 
einzelnen SteDen der Scfaleimhant sich ganz dicht aneinander 
drängen, sidt dieselbe hier wie mit lanter ganz feinen rothen 
Kömchen besät aus. Die Entwickelnng dieser Gebilde erreicht 
ihre Höhe an denjenigen Partien der Conjunctiva, wo der 
anf den Bulbus ansgeübte Liddruck am geringsten ist, d. h. 
nach beiden Augenwinkeln zu, wahrend man in der Mitte des Lids, 
der Convexität des Bulbus gegenüber, wo der Liddruck relativ 
am grossten, am wenigsten von jenen vorfindet. Diese Gebikle 
ßimi nur w eitere Fortent Wickelungen derjenigen Papil- 
len, welche wir in jeder normalen Conjunetiva angedeutet finden. 
Freilich existirt hier kein so ausgebildeter Papillarkörper, wie auf 
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der Cutis; die Papillen siod eben nur vereinzelt, in grösseren 
AbBtänden angeordnet^ pflegen aneb die £benheit des Epitheluber- 
zngs nidit zu stören; grössere Dimensionen erreichen sie nnr in 
der TJebergangspartie,*) besonders da, wo der Liddmck am ge- 
ringsten ist, nehmen hier auch eine mehr warzige Beschaffenheit 
an und treten etwas dichter aneinander. 

Diese Papillen smd es, welche bei den entzündlichen Rei- 
zungen der Bmddniit sich stärker entwickeln; sie werden breiter 
und höher, nnd somit i^orher nnbemerkte för das blosse- Ange 
sifihtlMur; daher scheinen sie sieh zu vermehren und nAher anein- 
ander zn treten. « 

Bei der einfa^'hen Hyperämie und dem Cutarrli der Binde- 
haut siciit man, zunächst iu der Genend der Augenwinkel, mehr 
vereinzelte rothe stecknadelspitz -fürmige Erhebungen, welche 
deutlich injicirt sind und bei mechanibchen Verletzunpren stärker 
bluten, als die ühris-e Schleimhaut. Wird der Entzündungsprocess 
lebhafter (Catarrhus blenorrhoicus), so nimmt die Bindehaut das 
Aussehen eines iiciljeisens an, besetzt mit lauter rothen kleinen 
fingerkuppen- oder zuckerhut- förmigen Excresccnzcn. Bei der 
chronischen ßlenorrhoc werden endlich daraus förmlich blumenkohl- 
artige weiche Wucherungen, die im Vcrhältniss zu ihrer Grösse 
durch eine rasche Kückbildungsfähigkeit sich auszeichnen. . 

Immer sind aber die Hauptcharactere dieser Bildungen, welche, 
aus den präexistirenden Papillen hervorgehend, das anatomische 
Substrat des conjunctivalen Catarrhs, des trocknen wie des feuch- 
ten, nnd des blenorrhoischen Processcs darstellen, nnd welche, im 
Gegensatz zu der zweiten Form (den Granulatianen), zweckmässi- 
ger Weise mit dem Namen der Vegetationen bezeichnet wer* 
den könnten: 1) die vorwiegende En t Wickelung nach der 
Längsachse, ^) der Gef&ssreichthum. 

2) In ganz anderer Weise entsteht die zweite Form der con- 
junctivalen Rauhigkeiten. Man findet in den betreffenden FfiUen 
beim Umschlagen des oberen Lids ganz kleine weisse 
Flecke, einzelne an der Grenze des macroseopisch- sichtbaren, 
andere von |, J, | mm. Durchmesser, also mit blossem Auge 
bequem wahrzunehmen: weisse Flecke, die anfangs t;anz im Ni- 
veau der SchieiiniiauL liegen, und die auch bei Lupen-Betrachtung 



*) hier neuerdings als „Scbleimbautfalten" beschrieben. 
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{ranz gefSfislos sich erscheinen. Bei den kleineren kann der 6e- 
fässverlanf in ihrer Umgebung völlig der normale sein, bei den 
grösseren ein Gefitoskranz und selbst Haemorrhaglen rings nm den 
* Fleck sidi ausbilden. Mit der Lnpe entdeckt man noch in den 

von der Neubildung frei scheinenden Partien der Bindehaut kleine 
opalartig glänzende Hügelchen. Diese kleinen weissen Flecke stel- 
len (lio Elemeutarform der Granulationen dar, (elemen- 
tare Granulation). Dieselben findet mau in dieser typischen 
Gestalt nur am oberen Lid; am unteren, wo der Liddruok ge- 
ringer, kommt es von vornherein zu mehr bläschenförmigen hya- 
linen, etwas grösseren Gt^l»ildcn, die aber ihrem Wesen nach 
identisch sind mit den elementaren Granulationen am oberen Lid. 

Was wird nun weiter aus diesen Granulationen? Einerseits 
können dieselben auf jeder Stufe der Ausbildung, also auch schon 
in diesen primitiven Formen, wieder sich zurück bilden. Ande- 
rerseits können sie sich weiter fortbilden, zu kleinen linsen- 
förmigen Erhabenheiten, die man besonders bei schiefer Beleuch- 
tung als flache Hügel erkennt. Anch jetzt gehen die Geftee 
der Schleimhaut noch um dieselben herum; nicht darüber hinweg. 

Wenn der Process l&nger dauert, wird der Durchmesser dieser 
Prodnete immer grösser; dennoeh b^ialten sie g^nuber den Pa- 
pillen eine flache Beschaffenheit, eine mehr lenticnlftre 
Form. Diese tritt auch noch in den spateren Stadien hervor, 
wenn sie sidi pBasterförmig gegen einander drängen, eui Zustand, 
der durch besondere Hartnäckigkeit ausgezeichnet ist. 

Die Prominenzen können dabei ihre rein weisse Farbe be- 
halten oder ein schmutzig -granliches, „froscUaichähnliches^ Aus- 
sehen annehmen, vrie man es vielfach ganz allgemeinhin von den 
Granulationen beschrieben, was aber doch nur für besthnrnte Pha- 
sen und Eonnen pf^send ist. Sie können auch bei immer wach- 
sender Fläehenausdehnung und Prominenz eine recht ansehnliche, 
dem Finster fühlbare Härte erlangen; und, während sie sich in die 
Breite und Höhe entwickeln, zugleich in die Tiefe der Sehleimhaut 
eindringen, dieselbe durchsetzen: ja in manchen recht chronisiheii 
Fällen von Granulationen kommt es nach Aftection der bchleiraliaut 
nebst Submucosa zu einer wirklichen Erkrankunir des Lidknorpeis, — 
welche nicht zu verwechseln ist mit jener, irriger Weise als H}'per- 
trophie beschriebenen Schrumpfung des Knorpels, wie sie nach 
abgelaufenen, alten Granulationen so oft eintritt. 
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Die tiefer in die Schleimhaut eindriiLgenden For- 
men, welche das Gewehe derselhen stärker angreifen 
und später zur Schrnmpfnng disponiren, hat man als 
Trachom*) beschrieben und Ton den mehr oberflächlichen For- 
men abgetreiiiit ; das Trachom neben den letzteren nnd den pa- 
pillären Vegetationen als eine ganz besondere Art von Conjunoti- 
valerkrankung hingestellt. 

Aber zwischen den elementaren Granulationen und 
dem exquisitesten Trachom, wo harte Körner die Schleim- 
haut durchschlagen und später zur Schrumpfung fuhren, ist eine 
scharfe Grenze nicht zn ziehen: der Unterschied ist ein blos 
gradueller. Man kann niciit unter dem Namen Trachoma eine spe- 
cifische Erkrankung ablösen, denn mit positiver Gewissheit iässt 
sich die Entwickelung der ausgeprägten Trachomkörner aus den 
elementaren Granulationen direct beobachten. Freilich ist es nicht 
nothwendig. dass in jedem Fall ans den elementaren Granu* 
lationen TrachomkÖmer werden. Wie schon angegeben, können 
die Granulationen auf jeder beliebigen Stnfe der Entwicke- 
lung einfach znrftckgehen. Die häufigste Art der Bfiekbildong ist 
jedoch die, dass auf einer gewissen Höhe des Processes eine ent- 
zündliche Infiltration der Sehleimhant hmznkommt. Wir sehen 
dann die Gonjnnctiva zwischen den Granulationen sich stärker 
röthen; in den Zwischenräumen treten papilläre Vegetationen auf 
von der oben (sub 1) beschriebeneii Gestaltang, ra^^ stecknadel- 
spitzfömige Erhabenheiten; so dass die Schleimhaut wie gespren- 
kelt erscheint durch die weissen Granulationen, nnd dazwiachen- 
gerOthet - und mit kleinen Papillen besetzt ist. Zu dieser Zeit 
beobachtet man, dass die GefSsse, die vorher einen Kranz um 
die Granulationen gebildet, nunmehr über die letzteren iiiniibcr- 
zukriechen beginnen. Es entwickelt sich ein Gefässnetz auf den 
Granulationen selber, die rothe Schleimhaut* zieht sich gewisser- 
niassen über dieselben hinüber, d. h. wird vor und auf ihnen 
dicker; es können auch auf diesen grosseren Granulis selber Pa- 
pillen erstehen, so das> dann überall eine gerüthcte. unrecel- 
mässig wuchernde Schleimhaut zu beobachten ist: bei schieler Be- 



*} Tjjax^/ta, aspritudo, Raubipkeit: ursprünglich eine uur descriplive Be- 
xekhottB^i ohne jede specifische Bedeutung. Prof Arlt bat in Beinern Lebr- 
bnche die Uastisehe Beschreibung des Tracbom's geliefert 
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leachtnng eikennt man noch die lenticnlftren Erhabenheiten, aber 
auch diese sind mit ganz kleinen Papillen besetzt Dieses Hinzu- 
treten der papillären Wncherung zu der Granulationsbildnng eon- 

BÜtuirt das „zweite Stadium des granulären Processes", das aber, 
wie oben angedeutet, kein nothwendiges ist, wenn gleich eö den 
gewöhnlicheren Fall darstellt. 

Der Grad dieser serundären Infiltration steht in 
keiner directen Beziehung zu dem Grade der primären 
Granulationsbiidung. Zu einer ganz zarten Granulation, 
wo die elementaren Formen seit 2—3 Tn- n bestehen, kann eine 
tumultuarisclie Infiltration der Schleimhaut hinzutreten, welche die 
ersteren bald völlig verdenkt, so dass das Ganze das Bild eines 
acuten catarrhalisch - blenorrhoischen Frocesses darstellt: nach 
einem geringen granulären ^Yorsclilag'^ gewinnt die secundäre Infil- 
tration der Schleimhaut das Ueberge\\icht, während sie sonst nur 
ein Epiphaenomen des Procespes darstellt. Die Gnimilntionen 
werden nicht blos überdeckt von der wuchernden Schleimhaut, 
sondern gehen wirkhch (wenigstens in der Regel) dabei zu Grande. 
Es giebt freilich bestimmte Formen^ wo nnter der geschwellten 
Miicosa die Granulationen typisch sich fortentwickeln; jedoch im 
Allgemeinen ist der hinzutretende Infiltrationsprocess RfickbUdnngs- 
nrsache für dieselben. 

Auf dieser Erfii)«imgsthatsache beruht übrigens das Prindp 
der gesammten Therapie der Granulationen. 

Die »cruden*' Körner, bei denen kern derartiger Infiltrations- 
process der Sdüeunhaut stattfindet, haben eher die Neigung, zu 
höheren Fomen fortznschreiten, — wenn gleich sie öfters auch 
einfach zurückgehen. 

Also in einigen Fällen verscliwiudet die elementare Granu- 
ialion in dem Intiltrationsproci^ss; in anderen findet sich ein Infil- 
trationsprocess von mittlerer liühc, der auch die Granulationen 
schon verdrängt, aber doch noch ihre flachlnigeligen Formen er- 
kt itiien lässt; in anderen siebt man die hoclientwirkelten Trachom- 
körner bei untcrgeordueter Infiltration der dazwischen gelegenen 
Schlei [iihautpartien. Darin liegt eben die ungeheure Muitiplicität 
der Krankhcitt^bilder, die thatsächlich zur Beobachtung gelangpn. 

Auch die Granulationen knüpien ebenso gut wie 
die papillären Vegetationen an praeezistirende Ele- 
mente der Schleimhaut an. 



Digitized by Google 



60 



Erankheiteii der Bindest 



Man hat vipl über ihre Natur gestritten. Jet^t ist mit Sicher- 
heit dargethan, dass sie Fortentwieklimgen oder Neubildimgeii von 
Lymphfollikeln darsteUen: wie solche in der normalen Schleim- 
haut» aber nur vereinzelt an bestimmten Stellen, sieh vorfinden 
und fSa gewöhnlich wegen ihrer geringen Zahl nnd Kleinheit dem 
onbewaffiieten Ange entgehen.*) 

Die histologische Begrifisbestimmimg derartiger Folliicel ist 
heutzutage eine ziemlich laxe; weshalb wir ohne Anstand annehmen 
dürfen, dass sie in den Riiumen des Bindegewebes aus den da- 
selbst präexistircüdcn lymphoiden Zellen, durch Vermehrung und 
Aniiauiung derselben, sich bilden können;**) dass ferner diese 
Follikel, 80 lange sie eben nur aus einer dichtgedrängten Anhäu- 
fung von Lymplikörperchen in einem feinen bindegewebigen Reti- 
culum bestehen, bei aktivirter Lymphströmung leicht wieder „durch 
Hcsorption" verschwinden können. Der Grad der Heteroplasie 
dieser Bildungen ist somit nur niedrig anzuschlagen. 

Der gewöhnliche Ausgang***) der stärker entwickelten formen 



*) Das Vorkommen einzelner kleiner Lyraphfoilikel in der Cüujuactiva fällt 
sidier noch innerhalb der „physiologisdien Breitonfrade**, wenngflekh es vobl 

immer einen gewissen Grad von Rei/.vmq: voraussetzt; die meisten ' Anatomen 
fossen diese „Tracbomdrüscn oder Follikel" als physiologische Gebilde auf} 
manehe Forsdier hingegen (Stromeyer, ßlumberg) wollen sie immer als 
patboloL'ische Producte ansehen. 

**) Nur da, wo normal in der Conjunctiva adenoides Gewebe (reticuläres Binde- 
gewebe mit LyniphzfUen) sich voriiiidet, werden Follikel'beobachtet: beim Schwein, 
Kanineben, ausgewadisouen Huiuie, Pferde, Rinde. Wo dagegen die Bindehaut 
aus gewöhnlichem fibrillärem Bindegewebe besteht (bei der Kat/.e, beim neuj?ebo- 
renen Hunde, Pferde, Rinde) fehlen die Trachom fuUikel. Auch beim Renschen 
besteht die Conjonctiva in der erstem Kindheit aus fibrillärem Bindegewebe; dem 
entspricht das so seltene Auftreten traehomatoser Erkrankung bei Kindern unter 
5 Jahren. (Blumberg). 

***) Blnmbcrg unterseheidet 4 Stadien der Trachementwidlung: 

Im I. Stadium entwickeln sich die Tracbomfollikol und erscheinen als weisse 
ebene Flecke, die nach längerem Beetehen erhaben werden und eine grauröth- 
liehe Farbe annehmen. 

. Im II. St. haben die TrachomfoUikel Aehnlichkeit mit Froscblaldi oder 8ago- 
kornem, durch Fettmetamorphoso dor T/smphzcllen. 

Im III- St. verwandelt sich im iuuait in eine käsige, dem gelben Tuberkel 
ähnliche Masse. 

Im IV. St. findet Verödung und Narbenbildung in dem TrachomfoUikel statt, 
in Folge deren Schrumpfung der Bindehaut eintritt. 

Saemiseb fand, dass die kleinxelliften Gebilde, die Follikel, eine Reihe von 
Veräüderung^en durchmachen, als deren Endresultat sich Narbengewobe er^iebl. 
Die Kerne werden sparsamer, das Zwiscbeugewebe reichlicher unter Umwandlung 
der*Keme in Bindegewebszellen. Yerindeningen, denen äholidi, die man im 
Centrum des Tuberkels trifft, wie sie neuerdings anch bei der Granulation be- 
schrieben worden, konnte S. niemals auffinden. 
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(Trachoma) ist bindegewebige Verdichtung und narbige Schnunr 
pfang*) der betrefTenden Schleimhautpartie. 

An Bich haben die Follikel nichts specifisohes. 
Eine jede Entzündung der Conjunctiva kann yerbnnden 

sein mit dem Auftreten einzelner Granulationen. Sehr selten fin- 
det man. sie beim einfachen Catarrh; beim epidemischen hingegen 
beobachtet man fast iimner einzebie- Follikel, ohne dass der Zu- 
stand darum als granuläre Ophthalmie aufzufassen wäre.**) 

Man hüte sich, mit ängstlicher Pedanterie seine Aufmerksam- • 
keit auf den Nachweis einzelner Follikel zu richten! Damit ist 
iiamenthch hei den Epidemien granulöser Augeueutzüiidungen unter 
dem Militin- viel ueHüudlgt worden, dass man jeden FaU, wo ein 
Paar Granulationen in der Conjunctiva gelimden wurden, für eigent- 
lich granuläre Ophthalmie erklärte. 

Das Vorkommen vereinzelter oberflächlicher Gra- 
nulationen, vollends bläschenförmiger im unteren Lid, 
ist ebensowenig beweisend für die Existenz einer gra- 
nulären Ophthalmie, Wiedas Vorkommen einzelner ent- 
wickelter Papillen für das Vorhandensein einer catar- 
rhalischen Conjunctivitis. 

Wenn die Granulationen über die ganze Schleimbaut zerstreut 
sind und wenn wenigstens einige von ihnen eine Grösse jon 
i — |mm erreicht ode^ fiberschritten haben, erst dann ist der Zu- 
stand als ein entschieden pathologischer 'aufzufkssen. 

Man vergesse femer nicht, dass, so gerechtfertigt auch' die 
anatomische Unterscheidung zwischen Vegetationen (PapiUar- 
hypertrophien) und Granulationen (FoUikelentwicklungen) sein 
mag, es doch sehr wenig der naturgetreuen klinischen Beobach- 
tung entsprechen würde, aus jeder der beiden Formen von 
conjunctivalen Excrescenzen das Substrat eines beson- 
deren Krankhoitsbildcs zu machen; weil eben beide For- 
men HO überaus iiäufig zusammen in der nämlichen Schleimhaut 

*) Eine ei^nttümlicfae Erweidiunf^, fthnlich der d«r Tuberkel, sah Arlt 

emmal bei einem erwach.seiieii Plithisikor; eine wirkliche Aliscediruiiij dor Grauu- 
lationeD (bei massigen iieizeracbeinungen, aber ausserordentlich hartnäckigem 
Verlaufe) hatten wir Gelegenheit bei einem schlecht genährten Bauerkuaben zu 
beobacliten. 

**) Wiederholt habe ich bei traumatischer Conjunctiviti« z. B nach Ealk- 
verbrennung, das Auftreteu zahlreicher Oranulationeu wahrgenommen. Quadri 
sah dieselben durch das Tragen eines künstlichen Auges mit nmher OberflSehe 
entstehen. Eine ähnliche Bf^bactitung habe ich dieser Tage genmebt. 
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beobachtet werden, nur freilich in verBchiedener Art und Weise 
vnd Gmppinuig. 

Ein jeder fieizznetand der Goigiuietiva iLann neben Papilhur- 
Entwieklnng auch FoHikeibildting mit eioh bringen. (Analogien zeigt 
die Geschichte der Enteritis.) Insbesondere finden sich einerseits 
beim epidemischen Gatarrh neben SchleimhantwncheruDg auoh Grsr 
nnktionen, andrerseits bei jeder folliknlftren GoignnctiTalentz fin- 
dung neben den Gramdationen aneh Papillariiypertrophien. 

Ausser dieser Coexistenz der beiden anatomisch verschiedenen 
Gebilde auf der nämlichen Schleimhaut ist ferner noch die so häu- 
fige Svu't^^esBion derselben hervoi/uheben, indem zu den einfuihcu 
Granulationen, sei es den elementaren, sei es den trachomatöseu, 
eine catarrlialisch-ljlenorrlioisclie Kcaction mit Papillarentwicklung 
hinzutritt, — nicht selten als IS aturheilun^t,^ des sfranulären Processes. 

Dass wir, ohne den l'oUikeln im miudesien eine specifische 
Bedeutung beizulegen, doch diejenigen Formen der Conjunctivitis, 
welche "durch prüvalif-ende Entwicklung der Granulationen ausge- 
zeichnet sind, von den einfachen abtrennen und ihnen, so zu sagen, 
eine besondere Stellung im nosologischen System einräumen; das 
hat seinen wesentlichen Grund in der pr actischen Bedeutung 
dieser granulären Formen, welche in prognostischer Hinsicht einer- 
seits viel langsamer sich zurückbilden, andrerseits viel häufiger 

schwerer die Function des l)efallenen Organes gefährden und 
(wegen ihrer grösseren Gontagiosität) anch der Umgebung des Pa- 
tienten viel unmittelbarere Geiahren drohen; femer in therapeuti- 
scher Hinsicht ganz andere Anforderungen an den Arzt steEen als 
eine Oonjunctivitis simplex oder phlyktaenulosa. 

Aus der erwähnten Coexistenz der beiden verschiedenen ana- 
tomischen Elemente erklärt sich zum Tbeil die grosse Verwirrung, 
die auf diesem Gebiete geherrscht hat und noch herrscht und jede 
Yerstfindigung der Fachgenossen so erheblich erschwert. Sowohl 
die frühere (in Frankreich noch heute übliche) Confnsion von Fol- 
likelöntwicklung*) und Papillarhypertrophie, als auch die spätere 
allzu rigorose Trennung von beiden, endlich auch das Zusammen- 
fassen aller wirklich granulösen Formen in ein einziges Krank- 

*) Stellwag cbrnsi; er imterscfaeidet : papilläres Trachom, follikuläres Tra- 
chom und Trachoma mixtum. Blumberg verwirft mit Hecht jeueä papilläre 
Tradiom in diMem Sinne; Tmehom «ei nur FolUkelbildiinff; er beseidmet aber 
das Trachoma ndxtam SV alt papUttres Tkaebom gegenüber dem genShnlidien 
follikulären. 
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heitBbild hat grosse Sehwidrigkeiten In die Pathologie der granu- 
lären Goxgnnctlvitis eingeführt. 

II. Nosologie. Nach diesen einleiteDden Bemerknngen kön- 
nen wir nmimehr an die Sehfldening der einzelnen Krankheitsfor- 
men gehen, wie sie die naturgetreue klinische Beobachtung nachweist 
Vom klinischen Standpunkte aus lassen sidi die fol- 
genden Formen der Bindehautgrannlationen aufstellen, die aller- 
dings mannigfach in önander übergeben und mit einander sidi 
combiniren, aber doch in ihrem Typn» getrennt und unterschie- 
den werden müssen. 

■ 1. Granulatio conjuuctivae simplex, die einfache 
oberflächliche GiüiiulcLlioüsbilduug. Eluiuentare Formen, kleiuo . 
weisse Flecke oder schwach leutikiiläre Erhabeuheiten iu der 
Schleimhaut des oberen, bläsclieuförmige in der des unteren Lides, 
treten auf, bestellen liin°^ere Zeit, um entweder sich zurückzubil- 
den (sei s mit, öci es oimi KnuüuduügöerscheinungenJ oder in 
die zweite Form überzugehen. 

2. Granulatio trachomatosa. Grossere, graulich trübe, 
härtere und tiefer in die Schleimhaut eindringende Körner sind 
zugegen, deren Dauer eine unbestimmt lange ist, die ohne stär- 
kere entzündliche Eeaction sich nicht zurückbilden und die zur 
Sehrumpfnng der Schleimhaut disponiren. 

3. Granulatio acuta (Ophthalmia granularis s; granulosa.) 
Mit dem ersten Ausbruch junger Granulationen, entweder sofort 
oder ehd Paar Tage später, treten heftige Entzündungfierscbeinunges, 
eine catarrhalisch-blenoirhoische Schwellung und Absonderung der 
Go^junctiva auf. Entweder gehen in dieser Schwellung die Gra- 
nulationen unter, oder sie können sich nach Ablauf der Entzündung 
zu den höheren Entwicklungsstufen des Trachoma (2) fortbilden. 

4. Trachoma inflammatum (granulatio trachomatosa c. 
co]\innctivitide secundaria, trachoma mixtum,*) tr. infiltratum.) 
Zu einer ausgeprägten Granulation, welche schon lange (Mo- 
nate und selbst Jahre hindurch) bestanden hat, tritt eine secun- 
däre Schwellung der Schleimhaut hinzu: was man auch als zweites 
Stadium des Trachom's beschrieben, obwohl dieses dem ersten 



*) Als Trachoma mixtum hat man auch (s. p. 62, Note,) die Combinatiou 
von Granulationen und PapiUarhjpertrophien bezächnek, die voa anderer Seite 
wieder aU catarThaliidi<«nlzQndliehaB und blenonrboitch-enlzSndlidies Trachom 
beitchrieüeu wurde. 
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überhaupt nicht mit Nothwendigkeit zu folgen braucht^ ^ wonaeh 
iE einer Beihe von Fällen die Heilung der Granulationen eintritt, 
in einer anderen Reihe die weitere Fortbfldong und der aehliesa- 
liche Ausgang in Schmmpfang (drittes Stadinm) nicht verhindert 
wird. 

Endlich gehDrt auch nocli in gewisser Beziehnng 
5. Der Schwellungscatarrh hierher, bei welchem als 
constantes, wenngleich untergeordnetes Element, Follikelbfldung in 
der geschwellten üebergaugsfalte sieh findet, aber in der Regel 
mit dem Entzündongsprocess Tollständig zurückzugehen pflegt und 
uur selten in die heileren trachomatösen Entwicklungen über- 
geht. 

Das folgende Schema versinnlicht die ilauptformen am ein- 
fachsten : 

I. Granulation ohne Entzündung. 

1. Oberlliichlielie Graualation. 

2. Tiefe (trachomatöse) Granulation. 

II. Granulation mit Entzündung. 

a. Granulation mit gleichzeitiger Entzündung (acute Gr.) 

b, Granulation mit secnndärcr Entzündung (Trachoma 
mixtum). — 

Es erübrigt nun noch, das Erankheitsbild der wichtigeren gra- 
nnlftren Formen etwas genauer zu scizziren. 

I. Die chronischen Granulationen. 

Schon Manchem von den älteren, insbesondere HilitärUnten war 
es bekannt imd heute ist es allen er&hreren Faehgenossen gelän- 
fig, dass man bei vielen Individuen, die entweder gar nicht oder 
doch nicht erheblich über ihre Augen klagen, beim Umstülpen der 
Augenlider Granulationen findet, namentlich die elementaren 
weissen Flecke nud flach lentiknUUren Erhabenheiten am oberen, 
die blfischenfttrmigen am unteren. Sie begumen erst in einiger 
Entfernung vom freien Lidrand, werden «ddreieher nach dem 
Uebergangsthefl zu und vornehmlich gegen die beiden Augenwinkel 
hin, wo der Liddruck relativ am geringsten ist. Allmählich stellt 
sich allerdings geringe Schloimsekretion ein, die Augen sind des 
Morgens verklebt, die Lider werden nicht frei geöffnet, die Patien- 
ten iciiif^eii an, im Gebraueli iiner Augen bei feiner Arbeit zu er- 
müden. 

Meitst werden beide Augen — zugleich oder nacheinander — 
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befallen. Bei längerem Bestehen der Krankheit treten von Zeit 
zu Zeit acute Entzündnugsschübe auf und führen regelmässig zur 
Vergrösserung der Granulationen (Trachüma), die schliesslich 
als harte weisse Körner die ganze Schleimhautdicke bis in die 
Submueosa hinein durchsetzen sich dicht aneinanderdrängeud 
gegenseitig abplatten , ( p f 1 a s t e r f ö r ra i g e Granulationen,) 
wobei sie im üebergangstheil perlschnurartige und darmähnliche 
Züge bilden, ja sogar durch ConÜaenz grössere Strecken 
der Schleimhaut in eine schmutzig grauröthliche sulzige Masse 
umwandeln (Trachoma diffasiiTn.) Aach in der Garuukel 
und auf der Gonjunetiva scierae bilden sich sagoähnliche KOraer. 
Auf und aber diesen höher entwickelten Granulationen des 
tarsalen und Üebergangs-TheUes können die restirenden ScUeim- 
haotlagen mit ihren Papillen stärker wuchern und den flachen 
Erhebungen eine schmutzig röthliche Färbung yerleihen sowie 
secundäre Prominenzen auf ihnen bilden. Dann ist es schwer, die 
ursprünglich kömige gefilsslose Beschaffenheit der Follikel in 
^esen so erheblich veränderten Bildungen wieder zu erkennen. 

Die Krankheit ist langwierig und hartnäckig, dauwt Vo- 
nate und Jahre hindurch. Der Ausgang derselben ist Narben- 
bilduug in der Gonjunetiva, ihr regelmässiger Begleiler pannöse 
Trüijung der Hornhaut. 

In der Gonjunetiva erscheinen zwischen gerötheten und ge- 
schwellten Partien einzelne narbig eingezogene Streifen und Züge, 
die sich au^breilen, verästein, confiuiren, sihliessHch einen 
grossen Theil der Bindehaut oder ihre gesammte Ausiklinung mit 
einem narbigen Schleier überziehen. Noch in der Öcbrumpfangs- 
periode können in der unebenen (zwischen rothen Prominenzen 
und narbigen Einziehungen abwechselnden) Schleimhaut frische 
Eniptionen von Follikeln auftreten. 

Durch die Schrumpfang wird der Lidknorpel muldenför- 
mig verkrümmt; die Cilien, die innere Lidkante reiben auf dem Bul- 
bns hemm und verschlimmem den Pannus. Die Xhränenableitimg 
wird gestOrt^ sei es durch Gianulationsbildung in dem ThrSnen- 
schlaueh, welche diesen mechanisch verengt^ sei es durch Einwirkung 
der Narben auf die Thränenkanälchen: während gleichzeitig die 
pannöse Keratitis und ihre Folgezustände eine HTpenekretion der 
Thränen unterhalten; die Patienten also doppelt belästigt sind. 

Der Pannus in Folge chronischer Granulationen beginnt in 

BIrtehberi» V. QrAtfe*« Vcricmigta über AnfeaktHknad«. 5 
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cbaracteiistischer Weise vom oberen Rande der Cornea her als 
eine grauliche diffuse Trübung unterhalb ihres Epithels (zwischen 
diesem und der Bowman'schcn Membran), in welche Verlängerun- 
gen der hinteren Coujunctivalgefösse sich fortsetzen uüd gegen da.s 
Centrum der Hornhaut zu dicliotomisch verästeln. Die Trü- 
buDg rückt ttii'hr und mehr über die Pu]>ille Tort — natürlich mit 
wachsender iSchstörung — und wird dichter und dichter. Weiter- 
hin kommt es zur Hervorwölbung dcF Hornhaut, Infiltraten, Abs- 
cessen und Geschwüren derselben, und zu iritischen KL'izungen. 

Schliesslich wird die ganze Cornea getrübt; und dieser Zu- 
stand ist incurabel, sowie sich X er ophthaimus*) ausbildet. Durch 
narbige Contraction der Schleimhaut wird ihre secretorische "Wirk- 
samkeit verringert rnid aufgehoben, die Meibom' sehen Drüsen 
verödet, die Ausfuhrungsgänge der Thränendrüsen im Fornix con- 
jonetiTae obliterirfc; der Conjanctivalsack büsst mehr und mehr an 
Tiefe ein and liOrt schtiessjich auf zu ezistiren, indem die Binde-^ 
haut dieh brftckenförmig vom Tarsalrande zam Augapfel hinfiber* 
Spannt (Symblepharon posticum), ja dieser gar nicht mehr 
bedeckt irorden kann. (Lagophthalmns.) . 

Die Ursache der chronischen Grannlation ist wesentlich un- 
reine Luft. In den engen Wohnungen der Annen, in schlecht 
ventilirten Easemen und Krankenhäusern, in den Hütten mancher 
Landstriche, wo Menschen und Yieh zusammengedrSngt wohnen, 
Ist ihre Brutstätte. 

Sehr selten finden sie sich bei kleinen Kindern**) (unter 
5 Juliien), am hiiuhgaten enLstehen sie im Jünglings- oder Mannes- 
alter. •♦*) 

IL Die acuten Granulationen. 

Mässige Lidsi hwellung, mehr oder minder hochgradige Che- 
mosis der stark gerütheten Conjunctivae bulbi, auf welcher sowohl 
die conjunctivale als auch die pericorneale Injection bis in den 
Limbus hinein ausgeprägt sind, fallen schon hei oberfläcliücher 
Betrachtung auf. Beim Umstülpen des Lides findet man die Bindehaut 
geröthet, geschwellt, uneben durch dichtgedrängte stocknadelspitz- 
fönnige Papillen und gesprenkelt durch zahlreiche kleine weisse Fleeke 

*) iliQo« trocken. 

**) Wir haben sie einige Male bei 3 und 4jährigen Kindern beobachtet. 
***) Arlt fand bei mehr als ^ der Tracbomatosen unzweidentige Zeichen der 
Scrofälosis und Tuberenlosis. 
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in der tarsalen Partie und im Ueber^anjjstheil. Dabei reichliche 
Secretion von Thmneii, mit gL'iingen Sehleimflooken ; beitigc Ciliar- 
neurosc und Lichtscheu, Gufühl von Brennen und Empfindung von 
Fremdkörpern im Auge. 

Das acute Stadium dauert 8 Tage oder noch läns^er; dann 
nehmen die subjectiven Beschwerden ab, die pericorncale [ntedion 
erblasst. in der tarsalen Partie und dem Uebergangstheil werden 
die Elemeiitargranulationen von den wuchernden Papillen uber- 
deckt, die Absonderung wird mehr schleimig. Dieses Nachstadium 
Hanert mehrere Wochen, bis Heilung eintritt. 

Es kann aber auch der Process sich protrahiren und com- 
pliciren durch Betheiligung der Hornhaut, entweder in der 
Form von multiplen kleinen Rand Infiltraten, die mitunter selbst 
eitrig und geschwörig werden: oder in Form eines Pannus,*) der, 
bei gleichzeitiger Granulation auf der Conjunctiva bnlbi und wegen 
seiner Zusammensetzung aus kleinen rundlichen graulichen promi- 
nenten vaskularisirten Heerden, als eine directe Fortpflanzung des 
granulären Proeesses auf die Cornea zu betrachten ist 

Endlich können die acuten Granulation direct in chronische 
(Trachoma) fibergehen, indem neben der Papilkirentwickelung die 
elementaren Flecke zu lentieulftren Erhabenheiten anwachsen und 
bei Yerhältnissmassig geringen subjectiven Symptomen mehr und 
mehr in die Tiefe der Schleimhaut eindringen ; dann ist die Krank- 
heit von unberechenl)arer Dauer und Verlaufsweise. 

Die Hauptursache der acuten Grauuhitioüeu ist mangelnde 
Ventilation; daher ihr Ausbrechen in Kasernen, Kranken- und 
Waisenhäusern. Schulen. Directe Inoculation veranlasst viele Er- 
krankungblalie. Zu Zeiten tritt die Affection in epidemischer Ver- 
breitung auf. Auch njetihaniscbe und chemische Kei/.ungen der 
CoujuDctiva können acute Granulationen hervorrufen, »o besonders 
4er Missbrauch von Atropininstillatiouen. 

III. Die ägyptische Augenentzündung (Ophthalmia 
militariä, aegyptiac^a, bellica, miasmatica). 

Es ist bekannt genug, dass in den verheerenden Kriegen des 
ersten Napoleon schreckliche Epidemien von Augenentzündnngen 
unter den Armeen ausbrachen, deren Keim allerdings vielleicht 
aps Egypten eingeschleppt sein mag, deren Ursprung wohl jeden« 

*) Pannus bildet sich entweder chronisch uud unvermerkt oder rasch unter 
ReSzerseheinnngeii ans. 

6* 
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&IU ein ftlterer war; die aber gefördert und nnterlialten wurden 
dofüh das Znsammendrängen so kolossaler Mensebenmengen nnd 
durch alT das sociale Elend der fürchterlichen Kriege, und die seit- 
dem in den meisten Heeren Europa's in grösserer oder geringerer 
Verbreitung geherrscht und auch die Civilbevölkerung vielfach be- 
fallen haben. 

Untersucht man bei einer derartigen „Epidemie'' von Augen- 
entzündung, mag sie in einer Militärkaserne, einer Schule oder einem 
Gefängniss ausbrechen, die einzelnen Individuen genauer, so findet 
man häufig die verschiedensten Zustände neben einander bestehen, 

1. Die meisten Patienten zei.i^en acute Granulationen, — 
was leicht begreiflich, da dies die anstecl^endste Form ist*}. 

2. Ferner findet man unter solchen Verhältnissen bei vielen 
Individuen chronische Granulationen, deren Entwicklung ja 
eben durch das Zusammenleben in engen schlecht ventilirten Räu- 
men befördert wird. Biese sind beim Herrschen derartiger Epi- 
demien ganz besonders disponirt, eine acute giannläre Entzündung 
zu bekommen. 

d. Manche Patienten haben anfache Conjunctivitis,**) 
andere Schwellungscatarrh der Bindehaut. 

4. In seltenen Fftllen kommt es zur acuten Blenorrhoe 
und selbst zur Biphtheritis conjunctivae. 

Mehr Ifisst sieh im Allgemeinen hierfiber nicht sagen; jede 
«nzeUie Epidemie und in dieser jeder einzehie FaU verlangt spe-" 
deUe ünterauchnng und Würdigung.***) — 

8. Die Prognose ist bei den acuten Granulationen nicht 
übel, da die Heilung in vielen Fällen spontan eintritt, in den meisten 
sicher erreicht werden kann, wenn günstige Aussenverhältnisse 
hergestellt und die Patienten genügend lange uberwacht werden. 
Lässt sich dies nicht erreichen, so kann vor protrahirtem Verlauf, 
schweren Complicatioueu und auch vor RücklMen nicht garautirt 
werden. 



*) Die chrouiscbe Granulation bat eiue relativ geiiuge Austeckuuif-sfrihiskeit, 
stbrker ist die des Scbwellungscatarrhs, am slärkäten die der acuten Granu iationen. 

Selbstverständlich ist die Coatagiosit&t der acuten Blenorrhoe und l>ipiiihe- 
ritis noch ausgesprochener- 

**) Die ansteckenden Processe der Bindehaut rufen bei dem inficirten Utdivi- 
duum wenig-stons nicht mit Noth wendigkeit die identische Form benror; jeden- 
faliä sind hier auch die individuellea Dispositionen maassgebend. 

***) HIttttit fiUt, M Tiel&eh de auch behauptet worden, die ontoloKiscIie Ein- 
Jieil und Specificltät der „ägyptiicheii" AugententzunduDg. 
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Die Schwere der Epidemien ist eine Tersdiiedene und 
ebenso variirt in jeder einzelnen die Schwere der einzelnen 
Falle. Wenn beim epidemischen Auftreten der Krankheit Erblin- 
dung relativ häufiger erfolgt, als in den sporadischen Ffillen, 
80 hängt dies wesentlich mit von der Ungnnst di;r äusseren Ver- 
hältnisse ab. 

Wo chronische Granu lationen einen höheren Grad der Ent- 
wicklung erreicht haben, kann von einer ruhchen Rückbilduiig nicht 
die Rede sein; immer sind mehrere Monate dazn erforderlich, eine 
sorgfältige Therapie unerlässlich, da „spontan" die Heilung nicht 
eintritt. Im Gegenthcil führen diese Formen, wepn sie sich fielbst 
überlassen und veniaciilassigt werden, eine Reihe von theils liisti- 
gen , theils gefHhrliebon Folgeübeln herbei, wie Pannus. I.n] Ver- 
krümmung, Schleimhautschrumpftmg, endlich incnrable Hornhaut- 
trübungen und Xerophthalmus, — bleibende Erblindung. 

4. Die Therapie der granulären Ooiyunctivitis ist, so harfc- 
nfickig anch das Uebel sein mag, in einer grossen Reihe von Ffil- 
len eine recht glückliche, wenn sie von richtigen Grandsätzen ge- 
leitet wird. Und: ne quid nimis! ist hier vor Allem massgebend. 

L Bei den einfachen oberflftchlichen Granulationen 
ist dieHerstellnng gfinstiger atmosphärischer Yerhftlt- 
nisse die Hauptsache. 

Wie die bisherige BSrftrterang erwarten lässt^ nnd die klinische 
Erfahrung hnndertfach bestätigt, heilen die Grannlationen, wenn 
man die Patienten in g»rftam%e gut geMftete Wohnungen ver- 
setzt nnd sie fleissig in*s Freie schickt Dabei mnss ftr ihren 
Allgemeinznstand gehörig Sorge getragen, ihre Angen vor grellem 
Licht, Wind nnd Stanb (dnrch blassblane Schntzbrillen, No. t 
oder 2) geschützt; der Aufenthalt in menschenerfüllten Räumen, 
aühakende Arbeit, Tabakrauchen und der Genuss von Spirituosen 
möglichst vermieden werden. 

Kalte ^Vas(•hLmgen der Augen, die den Patienten angenehm 
sind, ferner kalte Umschläge, (2 — 3 Mal täglich je 20 Minuten 
lang,) ein Augenwaschwasser aus ßoraxlööung (1,0 : 200,0) sind 
7u gestatten. Topiea aber müssen streng vermieden 
werden. Sie wirken nur schädli'b, führen die Heilung erst 
auf dem Umwege der inflaramatori.schen Reizung herbei; kön- 
nen aneh /iinächst (dnrch stärkere Irritation) die Bildung nener 
Granulationen befördern nnd so die Krankheit verschlimmern nnd 



Digitized by Google 



70 



■ 

Krankbeiten der Bindehattt 



protrahiren. AerzÜicho Vielgeschäftigkeit ist, wenn irgendwo, so 
bier. auf dem unrechten Platze. 

n. Bei der trachomatösen Granulation ist Spontan- 
heilang ausserordentlich selten, die Rflckbildnng tritt nM^st nur 

auf dem Wege einer entzündlichen Schwellung der Schleimhaut ein. 

Hier müssen wir die Exspectative, die gauz unsicher ist, auf- 
geben und (neben sorgsamer Abwehr die Schädli('lii<:eiten), in ge- 
treuer Nachahmung des Naturheilnngsvorganges, darauf 
aufegehen. eine, solche die Granulation rfu kbildende Schleimhaut- 
schwellunt; kiinstlidi hervorzurufen und auf einer gewissen, mit 
dem Grade der Gramilation im concrcteu Falle zu proportioniren- 
den Höhe zu unterhalten, bis das erstrebte Ziel erreielit ist. 

Dieses so zu sagen physiologische Princip in der Therapie 
sichert uns vor allem Haschen nach Specificis. An sich ist jedes 
mechanische oder chemische Agens, welches leicht anwendbar und 
die nöthige Sehleim hautirritation hervorzumfen im Stande ist, in 
therapeutischer Hinsicht von ganz gleichem Werthc. 

Unter den mechanischen Mitteln ist eines der ältesten, 
die hippocratischc Ophthaimoxysis *), das Eeiben der erkranktes 
Sebleimhaut mit einem rauhen StoiF, z. B. einer stachUcfaen Pflanze 
oder einem Stfickchen Xticb, nach mehr als zwei Jabrtaosenden 
jetzt wieder**) rehabilirt und mit gutem Erfolge angewendet wor- 
den. Wir abstrahiren von diesem Mittel, da es sich offenbar nicht 
mit hiulänj^tcher Genauigkeit dosiren läset, wenigstens im Ver- 
gleich mit den chemisch wirkenden Topicis.***) 

Diese letzteren bilden die Hauptmittel zur Heüung der cruden 
Granulationen. Nur hüte man sieh diese wegätzen zu wollen — 
ebenso wenig wie man sie wegschneiden darf.f) Die Granula- 
tionen kann man durch Aetzung nicht vernichten, ohne gleichzeitig 
die entsprechende Schleinihautpartie zu zerstören und narbige 
Schrumpfung, einen hleiltenden Schaden, zu veranlasseu. Die 
Fehlschlüsse vieler Praktiker, dass starke Aetzungen der Granu- 
lationen gute Wirkung erzielen, beruhen darauf, dass sie die Beob- 
achtungen nicht gehörig ausgedehnt und namentlich nicht lange 
genug fortgesetzt haben. Durch Aetzung schrumpft die Schleim- 

*) |«H kfa reibe. 

**) von Anagnostakis in Athen. 

***) deneu die Bequemlichkeit der Ilaudbabung auch gewi&s den Vorzug vor 
der neuerdings gepriesenen GalvanocaustiJi siclierl. 
t) Was leider noch vieJIacb gesdiiebt. 
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haut; und in einigen Fällen früher, in anderen später, (selbst noch 
nach vielen Jahren, mit dem Beginne der senilen Involution, wenn 
die Secretionen i. A. und die der Bindehaut im besonderen zu-- 
stocken an&ngen,) kommen die Beschwerden nnd Grefahren der 
Lidverkrümmimg, des Entropium, des Xerophthalmus. 

Wir erstreben mit den topisehen Mitteln nicht Zerstörung der 
kraden Granulationen, sondern eine periodische Reizung der 
Schleimhaut: und wenn wir alle 3—4 Tage einmal mit dem Cn- 
prumstift über die Conjunctiva hinfahren, so wirkt dies nicht cau-, 
terisirend, sondern irritirend; — es bewirkt eine ähnliche Locke- 
nmg der Schleimhaut^ wie wenn man täglich einmal \ Stunde 
lang warme Breiumschläge auf das Äuge applicirt 

Darum ist auch die chemislhe Natur des Mittels, welches wir 
anwenden, (d. h. das Recept des Topicum, wolches wir verschrei- 
ben,) a priori ziemlich lihiichgültig, und nur Zweckmässigkeits- 
gründe sind hier maas^gcbcnd. 

Bei identi.icher Affection beider Augen wurde das eine mit 
Cit ronsatt j das andere mit Sodalösung behandelt: das sind doch 
gewiss zwei in chemischer Hinsicht difFcrente Mittel; wenn sich 
die überfliessendeu Tropleu von beiden Seiten her auf der Na^e 
des Patienten vereinigten, brauste es auf von CO2 Entwicklung; 
und doch konnte anf beiden Augen die Heilung in gleicher Weise 
und mit gleicher Schnelligkeit bewirkt werden. 

Allerdings hat die — auf dem Gebiete einer so überaus häu- 
figen Krankheit sehr reiche — Erfahrung gewisse Mittel als die 
wirksamsten und eine gewisse Keihenfolge derselben als die 
zweckmässigste sanctionirt. Wir schreiten stufenweise von 
den schwächsten zu den stärkeren und wirksameren fort 

1. Das allermildeste — aber auch am wenigsten wirksame 
Mittel ist das Tannin. 

• Acid. tannic. 0,0—1,0. 
Aq. dest dOA 

B. 8. l Mal ti^Iich einzupinseln und den UeberscbuBs mit Wasser 
abiuapnlen. 

Zu dem Einpinseln der Tanninlösuug flüchten wir bei exces- 
siver Beizbarkeit des Auges, das alle anderen Mittel (auch das 
Blei) nicht verträgt. 

2. Sodann folgt als ein mildes, aber recht wirksames und 
empfehlensw^rthes Mittel das Blei. Alit diesem pflegen wir 
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die Kar zu beginnen. Freilich darf das Mittel nicht in 
der Weise angewendet werden, wie es namentlich von den Bel- 
gisi hen Fachgenossen präkonisirt und von den Praktikern vielfach 
in Gebrauch gezogen worden ist, dass man gepulvertes Plum« 
bum aeeticum auf die Oo^junctiva streicht; denn die dicke Blei- 
kroste wirkt heftig irritirend. Vielmehr verordne man 
M> Plumbi Metici peifeeto nentralisati 0,5 - 1,0* 
Aq dest 30,0. 

Von dieser Lösung wird mit einem Pinsel auf die Schleim- 
hant aufgetragen und nach oinigon Secunden mit Wasser nachge- 
spült. 8o bildet sich nur ein äusserst feiner weisslicher Ueberzug 
der Oonjunctiva, (eine zarte Eschara, d. h. Verbindung des Blei' 
Salzes mit den oberen £pithel8ehichten,) der im mindesten die 
Hornhaut reizt. 

Diese Einpinselungen werden täglidi einmal vorgenommen und 
müssen längere Zeit fortgesetzt werden. (Sie sind i. A. dem Ein- 
bringen der Bleiglycerinsalbe, wovon später, noch vorzuziehen). Das 
Blei hat unbestritten den grossen Wertih eines Reagens der Ver- 
trSifliehkdt der Schleimhaut gegen Topiea Überhaupt. Es veror- 
skcht nur ganz unbedeutende Beschwerden; es wirkt sehr gün- 
stig auf die Involution der Follikel. Keineswegs gelingt es 
aber damit alle Fälle von chronischen Granulationen (auch wenn 
wir nur die nicht complicirten in's Auge fassen) zur Heilung zu 
bringen; weniprstens wird eine vollständige Kuckbildimg hierbei in 
manchen Fällen nur äusserst langsam erzielt. 

Man übereile sich nicht! Man bedenke, dass die höher ent- 
wickelten Granulationen Zeit gebrauchen, um sich zuriick/.ululden 
und „durch Resorption" zu schwinden! Aber wenn nach längerem 
(mehrwöchentlichem) Gebrauch des Plmnbum keine Besserung 
sichtbar ist, gehe man zu stärkeren Mitteln über. 

3. Bei den cruden Granulationen, den eigentlichen harten 
trachomatösen Körnern ohne concomitirende Schleimhautschwellung 
ist das Touchiren mit dem Kupferstifte so recht am Platz (wäh- 
rend der Silberstift unter diesen Verhältnissen die Schleimhaut zu 
stark angreifen würde). 

1^' Cwpr. siilfur.*) bacill. ]aevigat; 
ad capsuL iign. 

*) Den Stiften aus cry^tallisirtem sc^hwefelsauiem Kupfeioxyd bei der 'gehö- 
rigen I.äTige die passende konische Form durch Schleifen zu geben, ist etwas 
mäbsaoD. Darum pflegen manche Apotheker das schwefelsaure Kupfer fein zu 
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Oder, was ein x^enig schwächer wirkt: 

Cupri aluminati bacill. laevigat. 

Nach sorgsamem Umstülpen des Lides wird der Stift mit 
leichter Hand über die wesentlich erkrankton Partien der Schleim- 
haut (Uebergangsportion und peripheren Iheil der Gonjnnctiva 
tarsi) fortgeführt und mit Wasser sehr genau nachgespült. £s 
bildet sich eine deutliche weisse Esehara. läne eigentliche Aetz- 
wirknng wird aber nicht erzielt*). Die Application wird alle drei 
Tage wiederholt; und, wenn dies gnt vertragen worden, alle zwei 
Tage oder selbst täglich, bis entschiedene Besserung erfolgt ist. 

Wenn die Involution der Follikel gute Fortschritte gemacht 
hat, kann man wiederum zu den milderen Applicationen (z. B. der 
BleilOsuug) zurückkehren; darf aber die topiscke Behand- 
lung der cruden Granulationen nicht vor 3— 4 Monaten 
beendigen und namentlich nie plötzlich unterbrechen. 
In der Regel sind auch selbst in den günstigen Fällen die patho- 
logischen Veränderungen der Schleimhaut von solcher Dauer, selbst 
bei dieser (allerdings wenig eingreifenden) Behandlung. 

Unterlassen oder zu frühzeitiges und plötzliches Unterbrechen 
dieser örtlichen Cur, zu der «gleiche (reduld von Seiten des 
Arztes wie dos Patienten » rlorderlich ist, straft sich durch 
Rückfälle und Hinzutreten entzündlieher Nachschübe: zu stark 
irritirende Behandlung oft durch schlimme Complicationen, nament- 
lich von Seiten der Hornhaut. — 

Eine sehr wichtige Frage ist die, welche Mittel man denje- 
nigen Patienten, welche sich nicht täglich dem Arzte vorstellen 
können, zwecJunässiger Weise verschreiben kann. Die Krankheit 
ist eine so Oberaus häufige und so langwierige; die Ma«ht der 
äusseren Verhältnisse bei vielen ärmeren Leuten, die ja vorzugs- 
weise von Granulationen beMen werde, oft so unüberwindlich! 
Sieh«' ist es für viele Kranke nachtheiliger, alltäglich eine grosse 
POgerf ahrt zu ihrem Arzte zu unternehmen, als die Topica, wenn 
gleich in einer etwas unvollkommeneren Weise, bei sich zuHauBe 



zerstampfen imd mit (jummi, Tragacaiitii uud Wasser zu einer Paste auzuruhren, 
aus der mit Leichtiglteit I&ngere Stifte geformt und mit eiaer Cmhüllun£ zum 
bequemen Gebranch versehen werden können. Solcher Stifte befüprie iVh mich 
schon seit längerer Zeit. Neuerding» ist dies als eine neue £iUdeckuDg von 
AmerilM her gepriesen worden. 

*) Dvrdi energisehes Andracken des Kupfentiftes kann man wohl ätsend 
wirken. 
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anzuwenden. Hier passen am besten die metallischen 
Glycerinsalbcn. 

1^ Plumb. aoet. perf. ueutral. 0,ö> 
üüg. Glycerin. 7,5^10,0. 

Oder auch 

Gupri sttliur. (Cupr. altuninat.) 0,5. 
Uog. Glycerin 7,j^— 10,0. 

Diese Salben sind deshalb besonders zn empfehlen, weil sie 

1) verhältnissmässig milde wirken; 2) mit Leiehtigkeit vor den 

Patienten selber oder von deren Angehörigen in den Conjunctival- 
sack gebracht können. (Mittelst eines Pinsels täg'lich 

1 Mal ä Erbse gross einzustreichen, das Auge 5 — 10 JUinuten 
geschlossen zu halten, dann mit einem weichen Schwamm zu rei- 
nigen und danach 20 — 30 Minuten küliie Compressen aufzulegen). 
Das Umdrehen dp< roheren Lides ist hierbei unnOthig*), da beim 
Lidsehluj-s di€ u s hmeidige Salbe gleichmässig über die ganze 
Conjuuctiva vpitlituit wird. Dem Patienten muss man hierbei ein- 
schärfen: 1) müfiliehst viel in frischer Luit sich aufzuhalten; 

2) wenn heftigere Reizung des Auges ausbricht, Röthung und 
stärkeres Thränen; dann 2 Tage hindurch (oder länger) lediglich 
kühle Umschläge (3 — 4 Mal täglich je k Stunde lang) zu appli- 
ciren, nnd erst darauf zu dem Topicum zurückzukehren. Natür- 
lich muss der Kranke wenigstens alle 4 Wochen, wenn nicht 
schon alle 8—14 Tage, einmal sich dem Arzte zur Untel^nchnng 
vorstellen. — 

Ausser diesen diemisehen Imtäntien besitzen wir ein wich- 
tiges nnd krftftiges Heilmittel der kmden Grannktionen in der 
lanen Wärme, znmal für hartnäckige Fälle nnd namentlich 
för soldie, welche wegen schwerer Complieationen, insbesondere 
von Seiten der Homhant, die Topica entweder gar nicht oder doch 
weniger gnt vertragen. Kleine C^taplasmen, so wann, wie sie dem 
Auge noch angendmi sind, nnd hinlänglich oft gewechselt, werden 

2 bis 3 Mal täglich je ^ Stunde lang sorgsam appUcirt; oder 
Compressen, die in lauwarmen Kamülenthee**) getaucht werden, 
alle 2—3 Stunden je 15—20 Minuten hindurch aufgelegt. Hier- 
durch erzielt man, so lange die Schleimhaut noch nicht durch 
narbige Schrumpfung verödet ist, eine sehr wirksame Auflocke- 

*) hingegen erforderlieb, wenn man die auswiTt^eii Patient«! von iliren 

Angeböriffen mittelst des Cupmmjitiftcs louchireu lassen will. 
**) Wasser thuts auch, wio die Uospitaler faiiruug lehrt. 
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nmg . Rf^tbong SchweUong und Absonderong: dersdben, weldie 
das erwünschte Heilmittel für die GrannlAtioneii abgiebt; und zwar 
in verhaltnissmftssig kurzer Zeit Die Application muss sorgsam 
flberwaeht imd im richtigen Moment sofort unterbrochen werden, 
dass es nicht zu einer excedirenden BlenorrhOe komme, die nach- 
theiltg wirken würde and mit der entgegengesetzten Methode 
(Kälte, Adstringentien"! wieder eingedämmt werden müsste. 

Auch dnrch Eininipl'u ii^ bleuorrlioiscbcn Secretes hat 
man die Granulationen rQs\). dvn sraimliiren Pannus zn heilen ver- 
sucht. Wir in Norddcutschlaiul kuiiiieii keinen Gebrauch von die- 
sem Verfahren machen, das hei unseren Kraiikheitsdispositionen zn 
leicht ^gefährliche Di{)hiheriü produciiea konnte; wir hedürfeu des 
selben auch nicht, da wir mit den Kataplasmcn, deren Wirkung 
gradweise verstärkt, stets controlirt und in jedem Augenblick 
unterbrochen werden kann, in ungefährlicher Weise genau das 
gleiche Resultat erreichen. Jedoch ist es immerhin eine für die 
Auffassung des Krankheitswesens wichtige Thatsache, dase, wenn 
derarti^M ri Patienten, sei es zufällig, sei es absichtlich — von ärzt- 
licher Hand — eine tüchtige Blenorrhöe eingeimpft wird, nicht 
Mos der Pannus zurückgeht, gegen den man dieses Verfahren ur- 
sprünglich empfohlen, sondern auch* die Granulationen selbst in 
der Infiltration der Schleimhaut und durch dieselbe verschwinden. 

Acute Entzftndungen im Verlaufe des chronischen 
Trachoms erheiBchen das Aussetzen der vorher angewendeten 
Topica und dne lediglieh ableitende Behandlung, die wir als die 
massgebende bei den acuten Granuhitionen gleich kennen lemeu 
werden. 

Bloibt danach eine verhftltnissmässig starke Infiltration* 
der Schleimhaut l&ngereZeit zurfick undpersistirt hartuAckig; 
ist nebenbei (wie dann gewöhnlich) auch die Secretion vermehrt; 
prftvaliren, um es kurz zu sagen, die Symptome der Schleimhaut- 
Wucherung über die Granulationsbildung: dann liegt, ganz im Ge- 
gensatz zu den bisher betrachteten Zuständen, die Indication vor, 
diese libermässigc Schleimhautschwellung zu beschränken; und, 
ohüv uns au den Krankheitsiuimen zu kehren, gehen wir zu der 
Therapie der chronischen Blenorrhöe über, mit welcher dieses 
Stadium nahe verwandt ist. Adstringenticn. sind dann die 
Hanptmittel. Zunächst ist die Application der Kälte empfeh- 
lenswerth (3—4 Mal täglich jo k iStuude lang und öltcrs). Ferner 
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pasBt das Toacbiren mit dem Cupriim stifte, der aber nonmehr 
energischer gegen die geschwellten Partien gedrftckt, (immer 
mit sorgsamem Nachspfilen,) und häufiger, nttmlich 1 Ual tfiglich, 
applidrt wird. Entscheidend ist ffir den Zeitpunkt, wo die Aetznng 
wiederholt werden darf, (ob naeh 24, ob erst nach 48 Stunden,) 
dass vor der nenen Canterisation die Esebara völlig eliminirt, die 
Schleimhaut glatt und glänzend sein mnss. 

In weit höhorem Masne gelten diese (Jautelen von dem Stift 
des r.apis mitigatus, welcher dann indicirt ist, wenn man mit 
dem Cuprum nicht znm Ziele kommt; wenn nc^ben diflFnser Schwel- 
lung der Schleimhaut der Papillarkörper stark entwickelt, die Granu- 
lation gering erscheint. Die Elimination der E<jchara erfolgt hier 
viel langsamer, als l)ei der wirklichen Blenorrhöe; dem entspre- 
chend muss die Aetzung meist mindestens den Stägigen Typn<^ inne 
halten. Nach der Cauterisation werden natürlich zur Schmerzstiliang 
kühle Compressen applicirt — 1 'j Stunden lang). — Die Wirkung 
der Caustica kann durch adstringirende Angenw^sser (von Blei, 
Zink, Kupfer) in der üMidu n Weise unterstützt werden. Sowie die 
Schwellung zurückgeht, wird der Termin der nenen Aetzung hin- 
ausgerückt, zn den schwächeren Mittel übergegangen. Denn protra- 
hirte Aetznng erhöht allemäi die Neigung der GonjnncliTa znr 
narbigen Sebmmplnng oder mft sie da hervor, wo sie an sich 
nidit bestanden. Sobald als mOglicb kehre man zu den Bleiprä- 
paraten oder der oberll&chHchen Application des Gnpmm zurück, 
namentlich in allen FfiUen, wo schon Narbenbüdnng ansgespiochen 
ist, nnd nnr die partiellen Wacheningen lokal tonchirt werden 
d&rfen. Bei vorgerückter Schrmnpfung (neben drcnmseripter 
Schwellung) wird 9flers selbst Blei , ja sogar Tannin nicht ver- 
tragen: dn sehr müdes Mittel bleibt uns dann noch im Ghlor- 
wasser übrig. 

Also die Hauptsätze in der Therapie der chroniBchen Granu- 
lationen sind die folgenden: 

1) Wo die Infiltration der Schleimhaut zu gering 
ist, muss man derselben aufhelfen durch locale Reiz- 
mittel oder Kataplasmen. 

2) Wo die Infiltration der Schleimhaut zn stark 
ist, muss man- dieselbe beschränken durch Adstrin- 
gentie n. 

£& giebt kaum einen Fall von ausgeprägtem Trachom, wo wir 
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nicht — zum 'wenigsten zeitweise — das eine oder das andere 
zu üben h&tten; andererseits kommen in vielen Ffillen Perioden vor, 
wo es zweckm^iger ist, gar nichts oder m^yglichst wenig zu 
thun. Es ist daher nicht wunderbar, wenn einmal ein Patient, 

der, lange vergeblich knrirt, sich der Behandlung entzogen^ nach 
I oder 4 Jahr — als geheilt sich wieder vorstellt; es ist nicht 
auftMig, dass aucli die clirouischeri Granulationen für die Wuu- 
derdoctoreu und Cbarlatane (du ergiebiges Erntefeld abgeben. Vor 
allem hüte man sich vor schematischer Behandlung. Wie wenig 
mit dem Verschreiben d(>s Kccepte^^ giicistet ist, liegt auf der 
Hand. Es kommt alles auf die Art der Appli ion an. Die The- 
rapie hat hier einen gewissen nicht imerhebiiciieu Spielraum für 
ein sorgfältig beobachtendes Experimentiren mit den Mitteln. Man 
kann es mancher Schleimhaut nicht direct ansehen, welches Medi- 
cament sie am besten vertragen wird und muss vorsichtig tastend and 
sorgfältig den Effect des Mittels im concreten Fall studirend vor- 
gehen. Viele Fälle, ja die meisten, erfordern ein Altemiren zwi- 
schen den verschiedenen Mitteln; das Bedürfniss der Schleimhaut 
Sndert sich je nach den Agentien, die schon gebraucht worden 
sind. Selbstverstfindlich ist Augendiät im weitesten Sinne, Be- 
rücksichtigung der allgemeinen Etnähnrngsverbfiltnisse und Sorge 
lar Msche Luft von hervorragender Bedeutung. 

Die Therapie der Complicationen (Pannus trachom., 
Lidverkrümmung u. s. w.) wird an geeigneter Stelle folgeiL Hier 
sei nur erw&hnt: 

1} Keratitis acuta erheischt Atropininstillationen. 

2) Pannus machte so lange und so sehr man auch die Granu- 
•lationen exspectatlv zu behandeln geneigt ist, unmer eine topische Be- 
handlung nothwendig, und erfordert in den hartnäckigen Fällen na- 
mentlich die sorgfältige Eliminining der mechanischen Schädlichkeiten. 

Die wichtigsten Operationen gegen die Lidveränderuugeu 
sind die der iiiepharophiraosis, allein oder mit anderen Encheire- 
sen, die keilförmige EKcision des Lides am Rande und die Ti-aus- 
plantation des Haarbodens, 

III. Bei den acuten Granulationen haben wir, den er- 
örtei Lt'U Grundsätzen getreu, sorgsam die Exspectative zu bewahren. 
Gerade hierin wird uoch von den Praktikern viel ge- 
sündigt, welche die Granulationen als i^ remdbildungen ansehen, 
die um jeden Preis zerstört und energisch cauterisirt werden müssen. 
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Im Beginn des Leidens, bei starker Giliamjection kann jede 
reizende Behandlnng ftble CompUeaiionen, Keratitis nnd selbst Iritis, 

unmittelbar herbeiführen. Hier passt nnr die Application der 
Kälte (4 — C) Mal täglich je eine halbe Stunde lang); und innerlich 
der Gebrauch der Laxantien; cvent. Abends ein Hypnoticum. 

Aber auch nachdem das Stadium der heftigen Schmerzen, 
der starken Ciliarinjection vorüber; hüt^ m:in sich bei dem ge- 
wöhiili« lie Verlaufe Trgeiui\M' onergisch einzugreifen. Das wieder- 
holte klinische Experiment hat unzweideutig dargethan, dass, wenn 
man bei doppelseitiger identisrher Affection das eine Aup;e ex- 
spectativ, das andpre tnpisoh l^Oiandelt, anf dem ersteren die Af- 
fection besser und rascher zurüekgelit als auf dem letzteren. 

Wenn im Verlauf einer chronischen Granulation eine heftige 
acute Entzündung der Schleimhaut hinzutritt, so ist die nämliche 
ableitende Behandlung einzuschlagen. Bleibt nach acuter Grann* 
lation eine zu starke Schleimbautschwellung länger zurück, als ge- 
wöhnlich: so tritt, wie oben erwähnt, die adstringirende Methode 
in ihre Rechte; immer soll aber der Uebergang zu der letzteren von 
der ableitenden Behandlung mit Vorsicht, nicht zn frOh und mit 
den mildesten Mitteln geschehen. 

Natflrlieh mnss ein Patient mit acuten Granulationen sich 
vor allen Sch&dliebkeiten in Acht nehmen, in den ersten Tagen 
das Hans hüten etc. 

IV. Hinsiclitlich des epidemischen Auftretens der gra- 
nulftren Ophthalmie seien kurz folgende Sätze hervorgehoben: 

1. Gute Ventilation ist die beste Prophylaxis vor dem 
Ausbruche der Epidonie; Ventilation und scmpniOse Reinlichkeit 
der beste Schutz, nachdem der Ausbruch erfolgt ist. 

2. Alle Individuen, die in den Bereich des Krankheitsheer- 
des fallen, sind sorgsaui aber auch vorsichtig zu unter.suebeii. 

3. Diejenigen, welche vereinzelte oberflächliche Granulationen 
zeigen, sind nicht als krank, wnlil aber als besonders zur Erkran- 
kung disponirt zu betraebten; sie müssen iiicbt bowobl von 
den Gesunden als vielniebr von den wirklirli leidenden 
ferngehalten werden. Sie -ind zuerst zu disiociren und unter 
günstige VeinihitionsArrbaltnisse zu bringen. 

4. Für die wirklich Kranken passt nicht das beim Militair 
noch vielfach fibliche Vertheilongsprincip, sondern die Baracken- 
sjstem. 
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Wenn man die Kranken zerstreut, #iinter mehrere Gesunde 
inonier einen, so erlebt man vielfach die Weiterverbreitiing der 
Epidemie. Die Augeiileideuden mfisRen in grossen gnt ventilirten 
Ränmen bis zu ihrer Heilung verbleiben, niögiicbst die leichteren 
und die schwerereu Fälle gesondert und überhaupt möglichst wenige 
beisammen. 

5. Die Cur erfolgt nach den erörterten Principipii und nach 
denjenigen, die wir noch in den Capiteln der Blenorrhöe and 
der Dlphtheritis za besprechen haben werden. 

C. C«ijaictivi(is Meii«rrh»iea. 

Die Blenorböe der Coujunctiva ist durch diffuse 
eutziimlliehe Schwellung der Schleimhaut und reich- 
liche Absonderung eines schleimig-eitrigen Secretes 
von deren Oberfläche characterisirt und stellt lediglich 
eine Steigerune: des Conjunctivalcatarrhs dar. 

Die Krankiieit verläuft entweder acut oder chronisch. 
A. Blenorrhoea conjunctivae acuta. 

Die Lider sind mehr und minder stark geschwellt und gerö- 
thet, das obere durch seine Sch\\ere herabhängend, die Lidspalte 
von reichlichem schleimig-eitrigem Secrete eingenommen, die Con- 
iunctiva bulbi lebhaft — bis an den Homhantrand — geröthet; 
die Schleimhaut diffus geschwellt, ihre Papillen entwickelt, daher 
der Tarsaltheil körnig, der Uebergangstheil wulstig, beide hoch* 
roth, die Bindehaut des Augapfels durch seröses Transsudat empor- 
gehoben (Chemosis) nnd öfters von klemen Blutungen dnrcfasetet. 

Das Seeret, in hohem Grade ansteckend und leieht verimpfbar, 
ist anfangs wSssrig und dtronengelb; später homogen, gelbweiss und 
dicklich, dem Bindegewebseiter lümlich, und so reicblieb, dass we- 
nige Minuten, nachdem die Bkdehaut abgewischt worden, sie schon 
wieder von einer neuen Sdiiebt bedeckt wird; zuletzt , wird es 
fadenziebend und weisslich. Aus diesen HodalitSten der Abson- 
derung hat man Mher die Stadien der Dacryorrhöe, Pyorrhoe 
und Blenorrhöe [PhlegmatorrhOe]*) gesdiaffen; ebenso, je nachdem 
▼orwiegeud der palpebrale Theil der Bindehaut oder auch noch 
dazu der sclerale afBcirt war, eine Blepharoblenorrhöe und eine 
Ophthalmoblenorrhöe unterschieden. 

Die subjectiveu Symptome, sind verbcbiedeu, im Anfang meist 

*) Thrinen-, Siter-, Sehldm-Flius. 
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lebhaftes Hitze- und S«bmerz^efßb1 vorhanden, das persistiren 
oder schwinden kann, ohne dass dadurch Verschiedenheiten im 
Gange der Krankheit und in den durch sie bedingten Gefahren 
gegeben wären. Fieber wird nur selten durch die acute Blonor- 
rhöe hervorgerufen. 

Die Aflfection kann nach einii;* n Wochen spontan heilen oder — 
in den chronischen Znstand übergehen, indem die Lider ab- 
schwellen, die Conjnnrtiva bulbi ihre Injection und rhemosis ver- 
liert, und die Veränderungen sich mehr auf dem palpebralen Theil 
der Schleimhaut lokalisiren, woselbst es zu einer stärkeren Wu- 
cherung der Papillen und reichlichen Absonderung von Schleim* 
eiter kommt. 

Com})licationen treten im acuten Stadium der Blenorrhöe 
ziemlich häufig von Seiten der Hornhaut auf, namentlich graulirh- 
weisse entzündliche Infiltrate der Cornea, die entweder sich zuräck- 
bilden oder gelb werden und ulceriren. Die GeschwQre können 
heilen (unter Bildung Yon kleineren oder grösseren narbigen Trü- 
bungen) oder perforiren. An die Perforation schliesst sieb leicht 
VorMl der Iris mit allen seinen gefthrliehen Cbnsequenzen (s. u.) 

Die Differentialdiagnose ist ein&ch, wenn man einer- 
seits die oben geschilderten Symptome des einfachen und des 
SchwelluBgs-Catarrhs sowie der acuten Granulationen, andererseits 
als eigenthfimliidi der acuten BlenorrhOe die diffuse entzünd- 
liche Schwellung und reichliche Eiterabsonderung der 
Bindehaut sich gegenwärtig hält; die Unterschiede zwischen 
Blenorrhöe und ])iphtiierie werden bei der Schilderung der letz- 
teren noch genauer auseinandergesetzt werden. 

Die Aetiologie der Krankheit ergiebt das bemerkens- 
werthe Factum, dass die acute idioputhische Blenorrhöe meist 
durch diicrte Infection der Conjuuctiva erzeugt wird. Die wich- 
, tigstf'u Formen (^^arietäten) der inücirten BlenorrhOe sind die Oph- 
thalmia neonatorum; und (die allerdings mehr zur Diphtherie 
gehörige) Ophthalmia gonorrhoica: die der Wichtigkeit des Ge- 
genstandes entsprechend eine genauere Erörterung erfahren sollen. 
Das Secret der acuten Bindehautblenorrhöe ist ausserordentlich an- 
steckend. Dass es ein specifisches Vh'us darstelle, ist nicht be- 
wiesen. Ob es eine acute idiopathische Blenorrhöe der Conjunc- 
tiva gebe, die nicht durch Einimpfung von ansteckendem Eiter, 
sondern spontan entstanden ist, scheint fraglich. 
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Seltener ist die acute BleoorrhÖe hervorgegangen ans Con- 
junetivalcalanJi, oder diirclj verschlepptes Thränensackleiden be- 
dingt, häutiger schon ein Nachstadimn der acuteu Granulationen 
und ferner der Diphtheritis. 

B. BlennrrhooLi conjunctivae chronica. 

Die chronische BLudebautblenorrliüe entsteht entweder aus der 
acnteu (hIoi- bildet sich aus leichteren Formen der Conjnnctival- 
reizuug (einiaclicTn wie Schwellungs-Catarrh. GranulationMn^ ferner 
aus veralteten Thränensaekleiden) durch VernachlässiguniJ oder be- 
sonders intensive Einwirkung von Schädlichkeiten hervor. 

Sie ist bei spontanem Verlaufe, d. h. ohne Einwirkung der 
Therapie, ausserordentlich langwierig, und (durch Paunns nnd Ge- 
schwüre der Hornhaut) dem Auge gefahrdrohend, kann sich aber 
anch nach Wochen ond Monaten von selber erschöpfen; nicht 
selten wird ihr Verlauf dnrch acute Entzfmdungsschübe unterbrochen. 

Die Haupteharactei'e der chronischen Blenorrhöe sind reich- 
liche Secretion von Schleim-Eiter und Wuchenmg der Scbleimhant> 
deren Papillarkörper bei l&ngerem Bestehen zu föimlich hlihnen- 
kammartigen Bildungen aufgewulstet wird. 

Die Therapie der Blenorrhöe besteht — abgesehen yon der 
Prophylaxis*) — in der Application der Eftlte und der Oaustica.**) — 

I. Ophthalmia neonatorum. 

Die Augenentzündung der Neugeborenen ist eine 
der allerwichtigsten Krankheiten, die Eenntniss ihres Yerlaufbs und 
ihrer Behandlung eine gebieterinche Pflicht für jeden practischen 

Arzt. JJie Affcction gehört zu den ullciiiäuligsten ; obwohl von Na- 
tur meist ziemlich gutartig, bereitet sie doch in vielen Fällen 
dem Auge grosse Gefahren; namentlich in Folge des sträflichen 
Leichtsinns, mit der sie von den Ans^ehörigen der unmündigen Pa- 
tienten vernachlässigt wird, ist sie die allerergiohigsle Quelle 
der Erbli ndungeji des menschlichen Auges. 

1, Krankh c it sbild. Nachdem am ersten (oder zweiten) 
Tage nach der Geburt des Kindes Verklebimg seiner Lider und 
Cilien voraufgegangen, stellt sich am zweiten oder dritten 
Tage eine vermehrte Absonderung aus dem Gonjunctival- 

^ ^ ^ ^^^^^ ^ ^ * 

*) Tom Schutzverband^ des Auges werden wir im folgenden Capitel (Con- 
junctivitis dipfatberitica) bandeln. 

**) Dio Aetion der Ganstica nnd ihran Gebraudi s. bd Ophtbalmia neonator. 

Blrachberf , t Orftcfe's Voriwnnxen ftbar 4ui;«ali«llkiini». 6 
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sack ein von wäBsriger Beachaffenbeit and citron- oder Bafran- 
gelber Farbe.*) 

Binnen kurzem (nach 2— 3 Tagen, also am vmim bis fünften 
Lebenstage^ wird das Secret trfiber, molkig, ist dabei nocb äSam- 
flftssig; spftter etwas dicklicher, homogen nnd weissgelb, dem 
phlegmonösen oder Bindegewebs-Eiter ähnlich; endlieh, wenn der 
ProcesB abzuklingen beginnt, — was aber mehrere Wochen 
dauern kann, — wird die Absonderung zSJi, fadenziehend, weiss- 
lieh, dabei auch spärlicher, kurz (wie man zu sagen pflegt) 
„schleimig^ : obwohl die feineren Unterscheidnngen zwischen Schleim 
und Eiter hier wie anderswo ziemüdi precär erseheinen. 

Nach diesen Verschiedenheiten des Secretes die Krankheit in 
drei Stadien zu theilen. ist nicht von Belang, da die Uebörgänge 
ganz allmählich fi^cschehen; jedoch entspricht i, A. das erste soge- 
nannte Stadium dem Ansteigen, das zweite der Höhe, das dritte 
dem Abfall der Krankheit. 

Die Erkrankung befällt meist beide Auge, entweder gleich- 
zeitig oder bald nach einander; selten geschieht eö, dass erst nach 
längerem (mehrere Wochen dauerndem) Zwischenraum das zweite 
ei^riffen wird; noch seltener, dass es vfdlig frei bleibt. 

Der Zustand der Schleimhaut, welchen man nach sorg- 
samer Umstülpung der Lider genau feststellen muss, ist je nach 
der Form und dem Grade der Krankheit, sowie nach der Dauer der- 
selben verschieden. Tu den ersten 12 — 24 Stunden pflegt die Conjunc- 
tita prall und glatt zn sein, so dass man das obere Lid nur schwer 
nmatülpen kann, dabei von hochrother Farbe; die Bindehaut des 
Augapfels chemotisch, das Lid geschwollen und (besonders am 
freien Rande) gerdthet. Späterhin, mit dem Eintritt der eigenir 
lieben Pyorrhoe, tritt eine Lodcerong und sertoe Burchtränlnmg 
der Schleimhaut em, deren PapiDarkGrper sich bei längerem Be- 
stände der Krankheit immer mächtiger entwickelt nnd schliesslich 
bhunenkoUartige, rothe, weiche, leicht ^blutende Wucherongen 
bildet, deren Vertief angen man erst nach Abtupfen der reich- 
lichen Eitermassen dentlich wahrzunehmen im Stande ist. 



*) Das Secret besteht aus Thränen und, wie man bei cktröiuoniitem Lid 
direet beobachten kann, aus einer serösen Absonderung der Schleimhaut selber; 
und zeigt (bei microscopischer Untersuchung) Eitcrkörperchen, Kpithelzellen und 
DetritQB. Die gelbe Farbe scbeint von transsudirtem ßlutfarbstofl* herzurühren, 
ist vom Tcterus des Neugeborenen nicht direet abhäftgig, wohl aber intensiver, 
wenn ein solcher besteht. 
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Uebrigcüö ist die Ophthalmia neonatonim keincswegcs iminur 
dieselbe Krankheit: es giebt verschiedene Formen derselben 
von verscineflener Intensität, die wenigstens in ihren Typen aus- 
einandergehalten werden koanen. 

a) Die gewöhnliche Erbcbeiuuugsform dermitteischwe- 
ren i'älle ist in Obigem e:ekennzeichnet. 

h) Es kommen Fälle vor, wo die Dnrchtränkting und Wa- 
cherang der Schleiraliaut ausserordentlich rasch eintritt; wo man 
schon am fünften oder sechsten Lebenatage die Oberfläche der 
Schleimhaut sehr uneben, nach einigen weiteren Tagen die Papil- 
len zn blumenkohlartigen Excrescenzen ausgebildet findet, dabei 
eine ausserordentlich reichliche Absonderung eines gelben rahmigen 
Eiters beobachtet, - Fälle, die man der raecht^n Verständigang halber 
als Ophthalmia neonatornm blenorrhagica bezeichnen mag. 

c) In anderen Fftllen iet die GewebsBpannnng üi den ersten 
Tagen eine recht erhebliche; die Lider sind resistent, schwer>Qm- 
znschlagen; die Schleimhaitt gelbroth, anämisch, selbst mit insel- 
förmigen weissen Einlageningen versehen, (die nur ausserordent- 
lich selten zu grösseren Flecken conflniren, nie aber in die Tiefe, 
zur Sabmucosa, eindringen;) das Secret 'schmutziggrau, d&in- 
flfissig, mit gelben Fetzen: kurz es handelt sich hier um eine 
Ophthalmia neonatorum diphtberodes, ein diphtheritisches 
Vorstadium, das aber schon nach ungefähr zwei Tagen in die ge- 
wöhnliche Blenorrhöe übergeht, indem die Schleimhaut locker, ge- 
wulstet, stark gerötliet, das Secret homogen und eitrig wird. 
Wahre typische Diphtherie der Conjuactiva kommt bei Neugebo- 
renen niclit Vor. 

d) -Natürlich giebt es eine Keihe von Mittelgliedern und üeber- 
gängen. 

*2. Die Aetiologie der Krankheit fesselt von vornherein 
unsere Aufmerksamkeit und verdient, da sie maasagebend ist für 
die ganze Auftassung', eine genauere Erörterung. 

Früher (und auch jetzt noch; hat man vielfach die Erkältung*) 
angeschuldigt. Allerdings kommen auch bei Neugeborenen ganz 
leichte Catarrhe der Bindehaut vor mit Yerklebung der Lider, 



*) Ferner frrcllos Licht, unreine Luft, epidemische Einflüsse 
Unzweifelhaft sind zu newisseu Zeiten Cnajaientlich wenn Coi^uu- 

ctivaldiphtherie epidemisch kenscht,) die Fälle schlimmer und kominen wum 

in acheinbar grösserer Anxi^il dem Ant znr Beobachtung. 

6* 
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aber ohne Schwellung dersell)en. ohno irgejid erhebliche Eiterung. 
Diese mögen immerhin einer „Erkältung'' ihre Entstehung ver- 
danken; für die typischen Fälle von Ophthalmia neonatorum liegt 
die Ursache in einer wälircnd dos Gebartsverlaufes gesetzten In- 
fcction des Auges der Kinder durch hlenorrhoische 
Secrete von Seiten der mütter] i c hen (ieburtswege. Dar 
für sprechen eine Reibe von Momenten : 

I. Das regelmässip:e Auftreten der AlVection zu einem 
bestimmten Termin nach der Geburt, gewissermassen nach einem 
Incubationsstadium von gesetzmässiger Dauer. *) Der Beginn 
der Krankheit datirtregelmässig vom zweiten oderdrittenLebenstage. 
Wenn die Angehörigen häufig erst den sechsten oder ehien noch 
späteren Tag angeben, so he/ielii si( Ii dies nicht auf den Anfang 
der Erkrankung, sondern auf den Beginn der stärkeren Absonde- 
rung oder Lidscbwelliing, oder auf die Erkrankung des zweiten 
Anges. (Bs kommen wohl, wenngleich äusserst selten, FSJle vor, 
wo bei Kindern von zehn Tagen oder selbst mehreren Wochen 
acute BlenorrhOe ansbricht; aber hier ist die Infection eben nicht 
inter partum geschehen, vielmehr durch eine znf&llige BerQhmng, 
Yeranreinignng vermittelt, daim auch immer eine heftige Vimlenz 
des Yaginalsecretes bei Müttern, Ammen n. s. w. nachweisbar.) 

n. Ferner ist in Betracht zn ziehen die Entwieklnngs- 
weise der Krankheit, die Snccession der wesentlichen 
Erscheinungen. Fathognomonlseh für die nnzweifelhaft'dnrch 
Ansteckui^ entstandenen Conjunetivalentzündungen ist die von vorn- 
herein vermehrte Absonderung. ^\'äJireud der spontan entstandene 
Catarrh ein „Statüumsieeum^ l)esitzt, wo die Schwellung der Schleim- 
haut allmählich mehr und mehr zunimmt, bis dann, wenn ein ge- 
wisser Grad der Gewebsspannung erreicht ist, eine merkliche Hyper- 
secretion iiinzutritt: ist das primäre Gefühl von Drüeken und 
Schmerz im Auge, welelies z. B. ein Arzt oder Krankenwärter, der 
sich durch einen Patienten infieirt hat, wenij^e Stunden danach, im 
ersten Beginn der Erkrankimg, cmplindet, In^reits durch die abge- 
sonderten Secretmasscn bedingt; und wenn man des Morgens die 
erste Empfindung im Auge verspürt hat, des Abends das Auge in 
Eiter schwimmt, so handelt es sich gewiss um ein durch Infection 
bedingtes Goiynnctivalleiden. Aach bei der typischen Oph* 



*) „Analog dem Auftreten des Trippers nacb ^inem unreinen Beischlaf.* 
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thalmia neonatorum geht die Yermehrang der Seeretion 
regelmissig der Schwellnng voraus. Allerdings kann in den Fftllen 
mit sehr stfirmischen Verlanf bereits 48 Stunden naeh dem Beginn 
neben starker Seeretion aaefa die Lidschwellung berdts erheblich 

ausgepräeft sein. 

Iii. Der Typus und die ganze Erscheinungsform der 
Krank Ii LÜi uigumentiren gleichfalls dafür. Die acute Bleuorrhöe 
entwickelt sich gauz ausserordeutlich selten als bpoiitane Erkran- 
kung, d. h. ohne Inocnktiou, an einem vorher geFinnden Auge. 
Wo eine derartige Erkrankung sonst auftritt, können wir bei ge- 
nauer Untersuchung meist eine Contagiou nachweisen. 

IV. Dazu kommt, d'a«5< man bei den Müttern der befallenen 
Kinder, wie namentlirli die Statistiken der Gebäranstalten nach- 
weisen, meist starke Scheide nilüsse, die vor der Geburt prä- 
existirten, vorgefunden hatte:*) Scheidenflüsse, die natürlich durch 
den Gebäract nocli vermehrt wurden. Leiden die Mütter dazn an 
Geschwüren der Geschlechtstheile, an syphilitischen Affectionea: ffk 
'ist der Verlauf der Ophthalmien bei den Kindern ein schlimmerer. 
Uebrigens mag auch der einfache, nicht inocolirte Eluor albus bei . 
der Empfindlichkeit der Angen Neugeborener ein ausreichendes Ini- 
tament zur Blenorrfaöe abgeben. Naeh unserer Ueberzengoog ist 
jedes Schleimhautsecret ansteckend, die Art der durch Infection 
entstandenen Krankheit hängt allerdings zum Theil ab von dem 
Grade der Yimlenz des ansteckenden Stoffes, zun grossen Theü 
aber auch von der individuellen Prädisposition desjenigen Indivi- 
duums, auf welches die üebertragung geschieht. Schlecht ent- 
wickelte Kinder scheinen besonders reizbar;**) bei ihnen entsteht 
durch ein mässig virulentes Secret eine stfirmische Blenop*höe, 
während bei gutgenShrten dadurch nur eine lädite Erkrankung 
hervorgebracht worden wäre. 



*) ..Bei Schwangeren mit Blenoi ilioea vaginae kann mnn mit grösster Walir- 
(»cheinlictikeit voraussagen, das £ind werde an liindehautblenorrhöe erkranken ; 
wie es kommt, dass manche Kinder solcher Matter gesund bleiben, ist schwer zu 
erklären. Wir iKint-rkeu übripens dusselhe Vcrhältniss, wenn mehrere Mrnmer 
kurz, nach einander den Coitus mit einer an Blenorrboea vaginae leidenden Person 
pflegen.** Arlt 

**) Sie stellen ein grosses Contingent für diese Krankheit, die man darum 
auch als Reflex eines Allffcmcinkiiicns oder als Tbcilnahme allgemeiner catarrha- 
lischer oder cioujmäcr Kukimdungou audercr SciileimLautö bat auffassen wollen. 

Namentlich können die Beobachtungen aus FindelhKiisem — wie leicht 
begreiflich — nach dieser Richtung hin präoccupwen« 
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V. Di6 Ansteeknngsfähigkeit des dareh die Ophthalmia 
neonatorum prodneirten Secretea ist fiber jeden Zweifel erhaben; die 
Infection erfolgt leicht und aicher, ancfa bei minimalem Gontact 
(«Lnftoontaginm^) ; die prodncirten Formen sind meist schwere, 
(BlenorrhOe, Diphtherie.) 

Man hat dagegen eingewendet, dass die BSnder mit ge- 
schlossenen All gen geboren werden: ein kurzsichtiges Argu- 
ment! Es genügt, dass während der Kopf des iCindes den Eng- 
pass der mütterlichen Scheide passirt, ein wenig Secret den Li- 
dern änsserlieh anhafte nnd, wenn diese vor vollendeter Reinigung 
des Kindes aufgeschlagen werden, ein Tropfen der Flüssigkeit in 
den Conjunctivalsack sickere.*) 

3. Die Differentialdiagnose hat einige gewisset Tunnssen 
doctrinäre Schwierigkeiten gegenüber dem alten. ;jber allgemein 
angenommenen Namen der ^Ophthalniia neonatorum." 

Ausser der typischen ßlenorrböe kommen freilich bei Neuge- 
b<ftrenen nnd ganz Ideinen £indern noch andere Angenentzfindmi' 
gen vor: 

a) Conjunctivitis simplex, der einfache Catarrb, mit Ver- 
klebung der Lider, Bötbung und £xcoriation des iutermarginalen 
Theilea, aber ohne Lidschwellung und ohne dünnflüssige Abson- 
denmg. Dieser Znstand entsteht möglicher Weise dnrch Erkftl- 

. toBg, Tielleicht auch dnrch eine Anstecknng vop geringere In- 
tensität 

b) Namentlicfa im zweiten nnd dritten Lebensmooat beob- 
achten wir schon nicht mehr so sehr selten eine eigenthfimliche 
Form von Homhanterweichnng (Eeratomalaeia). Da nnn die 
Blenocrhoea neonatoram sich ziemlich lange hinziehen kann, so 
sind die Praktiker mitunter präoccnpirt, was zu groben therapen- 
tiscben Missgriffen Veranlassnng werden kann. 

Aber bei der Eeratomalade sielit man ein entwickeltes Hom- 
hautleiden, ein grosses, gelb intiltrirtes Geschwür, ohne dass die 
Bindehaut irgendwie erheblich betheiligt ist; dieselbe erscheint weder 
geröthet, noch geschwellt, nur eigenthümlieh trocken und leicht 
fällbar: während die Schleimhaut immer erheblich gewulstet und 

*) Wenn wiederholt die Neutfeboienen einer Muftor von Bleiiorrhopa con- 
junctivae befallen werden, ist es geratben, sofort nach der Geburt mit eiaem 
weichen Scbwämmcben die noch geschlossenen Lider sorgsam abzutupfen und 
dann mit einem anderen reinen Schwamm oderLSppchen (eventi mittelst ▼erdänn- 
ten Cblorwassers) den Bindehftutsack austuwascben. 
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geröthet ist, wena durch Blenorrhoea neonatornm bereits ein grös- 
seres Hornhautgesrhwür liervorgerufeu worden. Darin ist sehr 
einlach die Dirterentialdiagnose gegeben. 

4. Complicationen treten häufig von Seiten der Horu- 
h au tauf: diese bedingen die wesentlichen Gefahren des Processes, 
beherrschen die Prognose und bestimmen die Therapie. 

Stets miiss daher der Arzt vom Zustande der Hornhaut eines 
jeden blenorrhoischen Auges, das seiner Behandlung anvertraut 
worden, durch genaue üntersuchang sich überzeugen und hierzu, 
wo es nöthig ist, die Lidhalter in passender Weise anwenden. 

Die secondären Hornbautatfectionen bei Ophthahnia neonato- 
rum haben eine ziemlich gleiebförmige Erscheiniiiigtweise: Es 
entsieht, central oder peripher, ein umschriebenes graues Infil- 
trat, das entweder zurückgeht und bei intact bleibender Ober- 
fläche wieder verschwindet; oder gelb wird, sein Epithel einbfisat 
und in ein Geschwür mit iDfiltrirtem (gelblichen) Grnnde und nn- 
regelmSssigem Rande sich nmwundelt Dieses dringt einerseits 
dnreh schichtweise gra>)enden moleenlflren Zerfall in die Tiefe und 
dehnt sich andererseits, gleichzeitig in die Fläche ans. 

Seltener behalten die Geschwüre ihre Transparenz nnd sund 
dann anch schwieriger zu ericennen, namentlich wenn der ver- 
dfinnte Gnind derselben durch den iotraocnlaren Druck emporgeho- 
ben wird. 

Hatte das Ulcus noch keine sonderliche Tiefe gewonnen, so 
beginnt mit dem Aufboren des blenorrhoischen Proceeses (ins- 
besondere in Folge der entsprechenden Behandlung) sofort die 
Reparation wobei der Rand abgerundet, der Grund gleichmässig 
grau, und vom Kande aus wieder eine Epithelbedecknng in concen- 
trischer Richtung zur Mitte des Grundes vorgeschoben wird. 

Bei grösserer Tiefe des Geschwüres kommt es aber allemal 
erst zu einer Vascularisation der peripheren lloriiliautpartie durch 
fortgesetzte vordere Cnnjunctivalgefässe, die oft- d( ri Geschwürs- 
rand unmittelbar berühren- oder selbst über diesen hinweg in den 
Grand vorschreiten und sogar den <i;rösseron Theil der intacten Horn- 
haut üijerziehen können: erst unter dem Einiiuss dieser Gefäss- 
neubildnng*) tritt dann die Reparation ein. Der Grad der zu- 
rückbleibenden Hornhauttrübung ist an jedem Puncto direct 



*) „Repftratioaspaniras ** 
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proportional der firllhereii Tiefe des SnbstanzverfaisteB an Ort und 
Stelle. 

Hat das Ulcus bereits eine erhebliche Verdünnung der Hornhaut 
herbeigeführt, so wird die Perforation derselben unvermeidlich. 
Ist die Cornea z. B. in der Tiefe des Geschwürsgrnndes auf j\ ihrer nor- 
malen Dicke redncirt, so hat daselbst Jede Volumscinbeit der Horn- 
hautsubstanz einen 10 Mal so hohen Druck von Seiten der iutraocu- 
laren Flüssigkeit auszubauen, als in der Nonn : es folgt, zumal an 
sich schon die Ernährnng der Hornhaut durch den blenorrboisrhen 
Process alterirt ist, Nee rose des verdünnten Theiles im Geschwürs- 
grund, ßerstung, Perforation des Ulcus. Durch den Abfiuss des Kam- 
merwassers sinkt der auf der Hinterfläche der Hornhaut lastende 
Dmok erheblich; in Folge der Perforation oder Fistel, (d. h. ^er 
eine gewisse Zeit hindurch bleibenden Oefliiung,) ist die Möglichkeit 
eines regeren Stoffwechsels, der Bildung einer dauerhaften Narbea- 
sabstans im Geschwürsgnuide, kurz die liögliclikeit der Heilung 
gegeben. 

In die Perforationsstelle binein, wenn dieselbe etwas grösser 
ist, fällt leicht eine Falte der Iris vor. Die Grösse des Prola- 
psas iridis, nnd somit seine pathologisehe Bedeutung ist der 
Grösse der PeHbrationsstelie entsprechend, hilngt femer noch 
von deren Lage (ob eentral, ob ezcentriscb) ab. Ein IrisTorfall 
kann entweder durch üebemarbnng heilen, wobei natürlich eine 
T ordere Synechie (VerlOthnng der Iris mit derHomhant) oder 
ein LoTLComa adhaerens zurückbleibt; er kann femer in Sta- 
phylömbildmig Übergehen und den Ruin des Augea herbeiführen; 
endlieh durch indncirte eitrige Processe im Innern des Auges dieses 
zerstören, selbst Panophthalmitis (iridochoroiditis suppurativa) 
veranlassen. 

5. Die Prognose ist im Grossen und (lanzen eine günstige; 
der Process ist im Allgemeinen von gutmüthigem Charakter: und 
das ist ein grosses Glück für die menschliche Gesellschaft, da sonst 
bei der Häufigkeit der Krankheit und bei der ungenügenden, ja 
selbst völlig zweckwidrigen Behandlung, welche die Mehrzahl der 
Fälle von Seiten ihrer Angehörigen erfährt, eine Unzahl von Er- 
blindungen zu beklagen wäre! 

Die leichteren Fälle sind einer spontanen Heilung 
fähig, wenn die Auge|i nur mit einiger Sorgfalt gereinigt werden; 
und selbst die schwereren der Therapie völlig anterthan. 
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Dass trotz einer regelrechten,*) bei Doch intacter Horuhaut 
eingeleiteten BehaDdiuug ein Ange darch den bleüorrhoischen Pro- 
cess verloren geht, gehört za den äussersten Seltenheiten selbst 
in einer Poliklinik» wohin meist nnr die schwereren, entweder von 
den Angehörigen vernachlässigten oder wegen ihrer Hartnftekigkeit 
von den Praktikern vergeblich tractirten Fälle geschickt werden; 
nnd meist kommen die Verluste nnr nnter ganz spedellen nngfin- 
stigen ErnähniDgsverhältnissen znr Beobaditnn'g, nämlich bei Ein« 
dem, die znfrühgeboren nnd ganz elend sind, oder die Lues 
congenita zeigcD, oder die an jenem Marasmus infantilis lei- 
den, der auch ohne den blenorrhoischen Process öfters eine genuine 
Schmeizunj? der Hornhaatsabstanz (Keratomaiacie) herbeiführt. 
Abgeseheü von diesen drei ungünstigen Fällen pflegt 
die bei unversehrter Hornhaut begonnene Behandlung 
das Auge zu retten; and kann man dies den Angehörigen 
der kleineren l^atienten, wenn sie diesen nur die gehörige Pflege 
nnd Reinhchkeit zu gewähren in der Lage sind, immer in sichere 
Aussicht stellen. 

SecTindäre PlornhautaiTection trübt natürlich die Profinnsp der 
Ophthiilniia neonatorum nicht nnerheblich. Aber selbst Falle mit 
umfangreichen Geschwüren, i^erlbration, Irisvorlali Icönneu bei ge- 
eigneter Therapie gunstig verlaufen. „Unter 50—60 Fällen, wo 
Hombautaffectionen bei noch nicht erfolgter Perforation vorhanden 
waren, zum grossen Theil schon ausgedehnte eitrige Schmelzung 
inmitten der floriden blenorrhoischen Schwellung bestand, gingen 
nnr vier Angen verloren bei drei Individuen, deren zwei an Sy- 
philis eongenite litten nnd bald daran zn Grunde gingen, während, 
alle übrigen, allerdings znm grossen Theil mit natfirlicher oder 
kfiostlicher Perforation, aber alle mit Erhaltung der Papille heilten; 
und nnter den vielen Fällen, die in ganz verzweifelten Umständen 
mit grossen Iris Vorfällen, schon ausgetretener Linse, Glaskörper^ 
vorfiill n. 8. w. kamen, wurden noch durch die entsprechende 
Therapie fiberraschende Heilimgen erzielt Diese Thatsachen ver- 
dienen hervorgehoben zn werden, um die besondere Anfaierksam- 
keit der GoUegen auf eine znm Theil unterschätzte, znm Theil 



*) Zur regelrechten Behandlung gehört natürlich, dass der Arzt das Kind 
min Icstens 1 3Ial tfiLrlii h ^ielit. Wenn dies die Angehörigen durch Ausbleiben 
unmöglich niacben, kann Arzt tür den Erfolg nicht stehen. 
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übertrieben gefürchtete Krankheit zu lenken. Wann wird das 
Pablicum aufhören, die Behandlong eines Uebels den WickelfraaeD, 
Hebeammen und sonstigen Laien zn überlassen, an welchem in Ber- 
lin, wie allein die Journale der v. Graefe' sehen Klinik beweisen, 
jährlich mindestens 40 Augen und 15 Individuen erblinden! Wann 
aber werden auch» die Aerzte sich Aber therapeutische Fragen 
mnigen, deren Losung so leicht und so apodictisch ist^ als selbst 
die strengste klinische Anforderung es irgendwie verlangen kann?*' 
(A. T. Graefe, Arch. t Ophth. I. 1. 217, a. 1854). 
6. Therapie. 

I. Die Prophylaxis hat sich auf Vat^r und Mutter 2U er- 
strecken, Tripper und deren Besiduen, LeucorrhOen möglichst zu 
beseitigen. Ist trotzdem (oder auch ohnedies) die Krankheit bereits 
bei einem oder mehrere der Kinder beobachtet worden, so wird 
nunmehr bei jeder neuen Geburt die fieinignng der Augen des 
Neugeborenen in zweckentsprechender Weise vorzunehmen sein, 
(s. p. 86, Note.) 

Was soll rnniL ihrm, um bei ursprünglich eiuseitiger Aßection 
die Erkrankung des zweiten Auge^ zu verhüten? Vom hermetischen 
Schutz verb ande ist abzustehen. Erstlich liegen Neugeborene zu 
ünmhig, als dass der Verband vollständige Sicherheit gewähren 
k »iinte. Ferner ist derselbe gerade für dieses Alter sehr quä- 
lend; die Kleinen reagiren unaufhörlich dagegen. 

Endlich ist die Gefahr für das zweite Auge eine sehr geringe 
oder geradezu verschwindeudr, wenn die Therapie sofort eingelei- 
tet werden kann, der Arzt sofort zur Stelle ist: und das müsste 
er ja auch sein, wenn er die Schutz verbände regelrecht anlegen 
und wechseln wollte. 

Vielmehr beschränke man sich darauf, die Eltern und Ange- 
hörigen anf die ansteckenden Eigenschaften des Ton der Bindehaut 
gelieferten Eiters eindringlichst aufmerksam zn machen und sie 
nachdrficklichst zu ermahnen, dass sie das Kind nicht eine Minute 
allein lassen, immer das herfOrsickemde Beeret soi^ltig abtupfen, 
dass nichts in das gesunde Auge fliesse; und Nachts die Lagerung 
des Kindes danach einrichten, (d. h. die Seite des ericrankten Auges 
tiefer lagern,) endlich au^h in der Nacht wiederholt die Reinigung 
vornehmen. 

Ist doch zufiUlig Kiter in das zweite Auge gelangt, so werde 
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dasselbe mit lauem Waaser verdfinntem Gfalorwasser sofort 
sorgsam imd wiederholt gereinigt.*) 

In gleicher Weise mache man die Umgebung der erkrankten 
Kinder darauf anfinerksam, dass Jegliche Berührung gesunder 
Augen mit den gebranehten Schwämmen, TOchem n. s. w. von 
den schrecidichsten Folgen sein kann, namentlich fttr die Im Alter 
von 2 — ß Jahren stehenden Geschwister, die leicht eine Diphthe- 
ritis conjunctivae sieh zuziehen. Aber auch Erwachsene können 
eine solche oder eine schwere Blenorrhöe sich einimpfen: öfters 
kommen sie freilich mit einer abortiven fxler einem Schwellungs- 
catarrh fort. Unwissenheit und Lcii htsinn im Publicnm sind ^en- 
zenlos und fast unzerstörbar! Eine Mutter, die schon eine 
Woche lang täglich wegen Blenorrhöe ihr Neugeborenes in die Poli- 
klinik gebracht und alle die ("autelen, die wir nehmen, sciieo 
nnd gehdrt und selber durcligemacht; dann (t iiK s Tages die Klage 
vorbrachte, dass nun daheim auch ihres anderen Kindes Augen stark 
geschwollen sind und eitern, gab auf Befragen sofort zu, dass sie 
beiden Kindern täglich mit dem nämlichen Schwamm die Aogen 
ansgewaschen habe ! 

.n. Cur. 1. Die leichten Fälle führt man einer spon- 
tanen Heilung zu durch sorgfältige Reinigung des Auges und kalte 
Umschläge. 

Die letzteren werden in d^ ersten 24—48 Stunden, so lange 
der Lidrand etwas gedunsen geri^thet und wärmer ist, ziemlich con- 
tinuirlieh (Tag und Nai'ht) gemacht mittelst kleiner auf Bloekeis 
gelegter oder in Eiswasser getauchter Gompressen, die etwas aus- 
gerungen, aufs Auge applicirt und alle l*-2 Muiuten gewechselt 
werden.^) Nimmt hierbei die Krankheit nicht nur nicht zu, son- 
dern sogar ab, so werden die Applicationen weniger kalt (mit 
kühlem Brunnenwasser) und weniger lange (8—6 Mal je ^ Stunde 

*) Dies scheint von grosser Wichtigkeit. Mir ist zu wiederholten Malen bei 
der Manipulation mit Augenleidenden exquisit blenorrhoisches und aiuh dipbtbe- 
ritiscbes Secret in's Auge gekommen; stets habe ich sofort meine Hände desin- 
ieirt, meine Augen gereinigt und bin stets frei geblietmL 

**) Werden die Applicationen nicht sorgsam gemacht, so sind sie allerdings 
mehr bchüdlich als nützlich: eiiiü anfangs kalte Compresse. welche über 5 Mi- 
nuten auf dem heissen Augenlid gelegen, wirkt nunmehr wie ein Cataplaema, er- 
bitzond nicht kühleiul. Ujid wie sehr warme Umschläge die Blenorrhöe beför- 
dern, sehen wir in denjenigen Fällen, welche von unvernünftigen Angehörigen mit 
KamilleniiineehliireQ n. s. w. bebaiiddt worden ^d; Iwnen wir feiner durch die 
Thatsache, da^s man durch laue Umachlige artifidell eine Blenorrhöe bervorsum- 
fen im Stande ist. 
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lang) TorgenoDunen. Die Reinliehkeit sei eine scrapnlGae. Sowie 
ein Tropfen Eiter berrorquiUt, werde er mit weichen Sehwämm- 
cben*) abgetapft oder aueli sonst alle 15 — 30 Minnten das untere 
Lid sanft at^zogen nnd die zurückgehaltenen Secrete entfernt, 
indem man einen in laues Wasser getauchten Schwanmi sanft 
gegen die Lidspalte ausdrAeki 

Das Zinmier sei gut gelüftet nnd halb verdunkelt. Spwie die 
Acme des Proeesses vorüber, liegt von Seiten der Gonjunetiva 
sieher kein Grund vor, dem Kinde die frische Luft zn verwehren; 
vielmehr werde es bei gutem Wetter, durch Schleier und Schirm 
gegen grelles Licht geschützt, ins Freie getragen.**) 

Allerdings erlordert diese „einfache Behandlung"***) 
eine zuverlässige Umgebung des kleinen Patienten ; liebevolle sorg- 
same Anverwandte oder eine wohlgeschulte pflichtgetreue Wärterin. 
Für die Privatpraxis wird man jedenfalls diese Methode als 
eine sehr angenehme begrüssen; in der poliklinischen Praxis hin- 
gegen in der Regel davon abgehen, weil erstlich die Fälle meist 
zu schwer sind, ferner zu selten und zu kurze Zeit nur beobachtet 
werden können, endlich die Angehörigen zu unztiverläsaig und 
ausser Stande sind, die geforderte Sorgfalt zu beobachten. 

Das Aetzen, dies eigentliche Heilmittel für die Blenorrhöe, 
wie wir gleich sehen werden, ist immerhin eine etwas quälende 
Procedur; die Kinder wehren sich erheblich dagegen und schreien 
heftig; nnd bei der Berührung der Gonjunetiva mit dem Aetzstift 
bleibt mitunter, durch Reflexhemmnng], die Athmung stehen* 
(Darüber pflegen die Angehörigen immer heftig zu erschrecken; 
es hat aber nichts zu bedeuten. Man muss nur darauf achten, 
dass die £leinen nicht allzu cyanotiseh werden, und die Athmung 
wieder anregen.) — Nach der Aetzung schreien die Emder oft 
noch einige Zeit hindurch, selbst Standen hmg. 

Diese Nebenwirkungen der Gauterisation bringen es mit 



*) Die Schwämme werden häufig gewechselt und in dünnem Chlorwasser ge- 
reinigt, natürlich ap&ter fortgeworfen. 

**) Hingegen sei man mit Vollbädern vorsichtig oder vermeide sie g&uziidi 
und lasse es bei der Abwaschung Lewenciea. 

***} Stimsalben mögen aoch wohl förderlich sein, — jedenfalls haben die An- 
gehörigen dann ein Eecept und ein ihuen imponirendes Modicament» • 

Extract Belladonn. (od. £ztr. Hyoscyami) 0,5. 
Ung. rosai 
Ung. einer, aa 5,0- 
AI. I). S. 2 stöndl. 1 Erbse gr in die Stirn zu reiben. 
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sich, dass wir uiib in denjcjugen Fällen, wo es ohne Gc- 
fährdung der Aup^en möglich ist, auf die einfache Be- 
handlung beschränken. Das gilt eben nur für die leich- 
ten Fällen:'^) in den schweren kommt man damit nicht aus. 
Dann soll man aber zu der Actzmcthode übergehen und 
nicht zu den adstringirenden Augen wässern, die — oflFenbar 
in Folge eines gewissen Sihl» ndrians**) — in der Privatpraxis 
fast ausschliesslich en vogue smd, seine ZuHucht nehmen. Denn 
diese Collyrien sind aasserordentlicb unzuverlässig, und 
werden sie noch dazu, wie gewöhnlich geschieht, einfach in den 
OonjunctivaJsack geträufelt, (nicht genau auf die erkrankte Partie 
der Schieimhaat appiicirt,) so reizen sie die Hornhaut und dis- 
poniren mehr zu den gefürchteten Geschwüren derselben als 
dass sie davor schützen. Allerdings, erfordert die Aetzong mit 
dem Lapis infemalis ein eingehendes Stadium und femer grosse 
Sorgfalt bei der Anwendung im concreten Fall: ist aber auch 
daffir eine vortreffliche äusserst aegensreiehe Methode, welche 
eine Menge Menschen vor der Erblindung schützt und durch- 
aus nicht verdient, von so vielen Aerzten noch noit solchem Miss- 
trauen behandelt zu werden. 

2. Aber auch in den schwereren Fällen soll man kei- 
neswegs sofort nach dem Auahruch der Erkrankung die Be- 
handlung mit der Oauterisation beginnen. 

a) Gelangt ein Fall ganz frisch zur Beobachtung, bei gelber 
mehr wässriger Secretion, glatter gespannter Schleimhaut, — vol- 
lends bei kleinen diplitheritischen Einlagerungen! — so liest cht die 
ganze Therapie vorläufig nur in der Reinigung des Auges 
und Eisumschlägen. 

Wäre das Aetzmittel jemals ein wirkliches Abortiv um des 
blenorrboischen Processes, so wurde seine Anwendung indicirt sein: 
a])er leider giebt es kein Mittel, weiches eine ausgebrochene Bie- 
üorrhöe coupirt. 

Die klinische Beoiyachtung des weiteren Verlaufes, wieder- 
holte Borgfältig angestellte Versuche lehren, dass in diesem Sta- 

*) Wer noch keine gröiisere Erfahrung bat, halte sich an den directen Er- 
folg^der einfach«!! Behandlung im conrraten Falle: Wenn, nach S4~48 Standen 
SchwelliiTm- und Sccrctioti erlieblidi abgooiommen haben, so stempelt dieser Er- 
folg den Fall zu einem leichten. 

**) Der Ant braucht eben dasa keine chirurgische Hmdldstani^ zu oben, 
sondern nur ein Recept zn Terselireiben. 
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diam von der Aetznng abznrathen ist Fast nie kommt es in 

dieser Periode zur Hornbautaffection — die allein die Gefahren 

l'ür die Sehfuuclion bedingt : sondern erst nach dem vierten bis 
fünften, in der IJegel erst nach dem achten Tiige der Kikraii- 
kuug, oft erät viel später, weiiii das Auge bereits lange inEiter 
schwimmt. 

Diese abundante Eitersecretion, weh^he wir durch Cauterisa- 
tioii zu besebräukea im Stande wären, ist dann eben nocli uicht 
vorbanden: dagegen ivönnten vAr durch Aetzung in der Initial- 
periode die vorbände Gewehsspannuns? derartig steigern, dass durch 
den Brandschorf das Hornhaatepithel abgerieben und ein Geschwür 
künstlich producirt wird. 

b) Sobald die Acme des Processes überschritten 
ist, je nach Umständen apa dritten, vierten oder fünften Tage 
der Erkrankung, geht man zur Canterisation über. Den 
Eintritt dieses Zeitpunktes erkennen wir daran, dass die Spannung 
der Schleimhaut geringer, die Lider leichter nmschlagbar, das Se- 
eret trQber geworden. 

Ist man bei der ersten Beobachtung des Falles zweifelhaft, 
ob dieses Stadium sehon eingetreten; so empfiehlt es sich, nament- 
lich bei intacter Hornhaut, jedenfalls unter „einfacher Behandlung^ 
24 Standen lang zu exspectiren und den Verlauf des concreten 
Falles, namentlich die Modalität der Eitersecretion genauer zu 
stndiren, ehe man zur Aetznng sehreitet. 

Die erste Anwendung des Lapis muss vorsichtig ge- 
schehen. Man kann, gewissermaassen als Uebergaugsmittel, eüie 
Losung des Silbersalpeters anwenden, 

ly Argent. nitric. 0,5. 
Aq. dAstiU. 30,0. 
ad vitr. nigr. b. dam» 

Hierron wird zum jedesmaligen Gebrauch ein Wenig in ein 
schwarzes Fläschchen gegossen, ein weicher Pinsel in dieses ein- 

getaacbt, mässig befeuchtet und nnn auf die Fläche der bei< 

den gleichzeitig umgestülpten und sorgsam mit einem Leinwand- 
läppcheu abgetrockneten Lider, (die der Arzt mit der linken Hand 
in evertirter Stellung hält,) gestrichen, nucii { — ^ Minute *) mittelst 



*) L'ntei [Tmst&nden, d. h. wenn man einen starken Effect wünscht, sellMst 
ent nach 1—2 Minnteii. 
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des Pinsels concentrirte Kochsalziüsunp^ znr Neutralisation uppli- 
cirt und wiederhoR mit dieser und reinem Wasser nachgespült. 

Dass man die Lider der Neu- borenen nicht gut umstüliieu 
könne, ist ein Aberp^laube; bei einiger Üebung und Geschick gelingt 
es immer und zwar ohne mechanische Beleidigung des Auges. Man 
kann beide Lider gleichzeitig evertirt halten, indem man mit dem 
Daumen den freien Rand des oberen, mit dem Zeigefinger den 
des unteren spannt und so die Bitze, welche zwischen den beiden 
aoeinander Btossenden Uebergangspartien bestehen bleibt, gegen 
die Cornea bin zum Abschlass bringt: diese MAoipalation empfiehlt 
sich für die Anwendnng der LffsimgeD. Man kann ebenso leicht 
jedes Lid gesondert umstülpen und das andere gleichzeitig von 
einem Gehilfen mittelst des Fingers oder Lidhalters an den Or- 
bitalrand drücken lassen: hierdurch entwickdi sich der betreifende 
Uebergangstheil leichter nnd kann dlrect mit dem Gansticam in 
Berührung gebracht werdm. Jlan hüte sich, nicht zn Tiel von der 
LapislOsung am Pinsel haften zu lassen, weil sonst der Ueberschnss 
rascher znr Homhaat strümt, als man zn neatratisiren vermag. 

Hit solchen LOsnngen kann man allerdings die 
Mehrzahl der Fälle znr Heilnng bringen. Das. mag ein 
Trost sein für diejenigen, welche eine gewisse Scheu vor der Ap- 
plication des Stiftes nicht recht oder doch nicht leicht fiber- 
winden können. 

Aber die oberflächliche Anwendung des Stiftes wirkt nicht 
stärker, wie man sich durch surgfältige Parallehersuche, durch 
das Studium der auf die Aetzung folgenden Zustände bequem 
überzeus^en kann: besonders wenn man einmal bei doppelseitiger 
identis< iier Erkrankung das eme Auge mit der Lösung, das andere 
mit dem Stift behandelt. 

(IV Lftpid. infern, mitigat. 

bacill laevigat. 
Derselbe besteht aus einem Tbeil Argent nitric. und zwei 
Theilen Kali nitr.) 

Nachdem die Lider sorgsam evertirt und abgetrocknet sind, 
berührt mau mit dem spitzen Stift*) leicht, ohne anzudrucken, 

*) der in p^tem Zustande und trocken sein muss, nicht verwittert und rauh 
sein darf. In letzterem Falle tauche man ihn vor der Application in Wasser 
und trockenft ihn wieder ab. 



Digrtized by Google 



96 



Kranliheiten der Bindehmt. 



die geschwolienen Partien der Schleimhaut, die sofort einen weiss- 
lichen feinen XJeberzug erhalten, neutralisirt nach einigen (b — 15) 
Sekunden durch die mittelst eines Pinsels reichlich und wieder- 
holt aufgetragene Kochsalzlösung, (damit ja nicht Bröckel vom 
Lapis in den Schleimhautunebenheiten zunic! ^^ iheu, die, Avenn 
sie auf die Cornea gelangten, heftig reizend wirken wärden;) und 
Bpfilt dae eo gebildete flockige Cblorsilber aus und femer aach das 
Salzwasser, das im GonjonctiTalsack bleibend das Ange reizen 
wGrde und dämm dnrch wiederholtes Einbringen von reinem 
Wasser entfernt werden mnss.*) 

Allerdings, wer diese Behandlung unternimmt, soll Zeit nnd 
Hübe nicht scbenen. Ein halbes Bntzend Kinder hinter einander 
zu toucbiren, ist eine nidit ganz nnerbeblicbe physische Anstrengung. 

Nach der Aetznng werden zwei Stunden lang Eisumschläge 
gemacht, wodurcb die Schmerzen erheblich sich mindern; die Rin- 
der schreien weniger und schlafen ein; die traimiatisdie Reizung 
wird gemildert. 

In der Zwischenzeit bis zur nächsten Aetzung lasse man nur 
periodisch**) kalte Wasserunischlüge applirirt^n (mehrere Male des 
Tages je ) Stunde lang) und sorge ffir tleissige Reinigung des 
Auges; zur Unterstützung des letztgenannten Zweckes k-mnen wir 
alle 1 — 2 Stunden die Augen mit verdünnter Chlor-, Alauu- oder 
Borax-Lösung waschen oder fünf Miauten lang fomeutirea lassen. 

Hr. Chlor, solut. 15,0. 

Aq. desf. 50.0. 

ad vitr. nigr. 
Oder Alninin. d^nir&t 2,5. 

Aq. destill. 50,0. 
Oder Netriblbonu! 8,0. 

Aq. iiosf. no.o 

S. 1 Threiriffel voll auf 1 Tasse Wasser 7u rmschlSgroTi. — 
Die Cauterisation rauss nun regelmässig und me- 
thodisch wiederholt werden, (da sie, wie gesagt, kein Abor- 
tiv«, sondern ein Kurativ^-Mittei der BlenorrhOe darstellt^) bis eben 



*) Wenn man diese Vorschriften vergleichf mit der Anwenduntif der Lapis 
pnnis, wie ihn zunächst Empiriker a]< ..S^peciticum" oreiien Blonorrhöe cin[if*i!i- 
icu haben; — wemi mau ferner erwägt, wie häutig doch bei jener Application 
Horoban^resebwüre beobaebtet mirden: so durfte der Vorzuj? des unsrigfen Ver- 
fahrens in <h'e Auircn springen. 

•*) Von dem Moment an, wo die Krankheit die Acme überschritten hat, wirkt 
perpetuirliche KälteaDwendung scbädlich. 
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die Krankheit sich erschöpft. Die wiehti|?ste Frage ist die, wann 
und wie soll die Aetzung wiederlioit, welcher Typus 
der Cauter isatio n inne gehalten werden. 

Um der Lösung dieser Frage näher zu treten, iniiss man sich 
überhaupt die ludicatiouen des Caustif uin und die Art aei- 
uer Einwirkung auf die Schleimhaut vergegenwärtigen. 

Das A et? mittel wird angewendet, 1) um eine Schleimhaut 
zu zerstören; 2) um sie „umzustimmen," aber in ihren or- 
ganischen Eigenthümliclil^eiten zu erhalteu. Jedes der beiden Ziele 
erfordert einen bestimmten Modus der Oauterisation, während die 
Wahl des Aetzmittels von weit geringerem Belang ist, Dass man • 
sich diesen principielleu Unterschied nicht völlig klar gemacht, er- 
klärt znm grossen Theil die schlechten Erfolge, welche viele Prak- 
tiker bei der Aetzmethode erlebt haben. 

Die Oauterisation setzt einen oberflächlichen Brandsehorf 
(Eschara); der Lapis bewirkt einen feinen weissliehen festbaften- 
den üeberzng (Incmstation), welcher eine Verbindung des Silber- 
salzes mit den oberfläehliehen Epitbelscbiehten darstellt: denn 
tiefer dringt das Mittel bei der ersten, anf die gewObnliche Weise 
vorgenommenen Application nicht ein. Durch die Aetznng wird 
Sebwellnng und Steifheit der Schleimbant, Schmerz und Lii- 
krampf hervoigemfen oder verstärkt; nnd diese Symptome trau- 
matischer Reizung treten in der Abstossongsperi od e besonders 
hervor. Die Eschara bleibt nämlich nicht lange auf der Sebleimhant 
haften; nach einer gewissen Zeit, welche um so kürzer ist, je snc- 
culenter die Schleimhaut und je oberflächliciier die Aetzung war, 
und zwiscbcu einer balbeii und mehreren Stunden vaiiirt, beginnt 
der Braiul-schorf von seinen Rändern her sich von der Unterlage zu 
lösen, zu unscheinbaren Klimii>chen sich zusammenzuballen und in 
Gestalt weisser schleimähnlii her Fltfckou aus dem Conjunctivalsack 
zu eliminiren. Untersucht man die »Schleimhaut wflln end der Abstns- 
sungsperiode genauer, so findet man sie uneben, iinc^ 1 [ i'Uels be- 
raubt, bei geringerer Schwellung und Collaps der Papillen jlebhaft 
roth, spontan blutend, während inselförmig einzelne weisse Flecke 
oder Züge — Keste der Eschara — an einzelnen Steilen, beson- 
ders an der Umschlagsfalte, noch mehr oder minder fest haften. 

Nach Beendigung der Abstossung (4, 0, 10 Stunden) begimit 
die Regeneration 8 Periode : wälu*enddie subjectiven Symptome 
geringer geworden oder gesehwxmden, wird die Schleimbant 

Hirtohberg, v. ßr««fe'ii Tarlesnage» «bfr Aut^ntrailkiitide. 7 
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Rätter, bekommt (darch WiederherBteUuiig des Epitfaelftberxngs) em 
spiegelndes Aussehen und befindet sieb, nach dem AnfhOren der 
Blntang, im Ab sende rungsminimnm; allm&hlich hebt aber 
wieder eine wässrige Secretion an, die mehr znnimmt, tr&ber 
wird, scbliesslieh bei stärkerem Hervortreten der PapiUen der nr- 
sprflnglichen Blenorriiöe wieder Platz macht, so dass (nach 12, 
24, HB Stunden) das Regenerations- vom Recrudescenz- 
Stadium abgelöst wird. 

Will man nun d u rr h A etzu ug zerütüron d wirken, so 
müsspiu die Cant eri sationen rasch aufeinander folgen; 
die Hcgt'neralion der durch die erste Aetzuiig zerstörten iSchicht 
darf noch nicht erloigt sein, wenn Juan die zweite Aetzung vor- 
nimmt. Wenn manche Fachgenossen z. B. die beabsichtigte Zer- 
störnng Ties Thränensackes mit der Aetziing nicht erzielen konn- 
ten, so lag dies nicht an der Unzulängiiclikeit der Metbode über* 
haupt, sondern an dem Typus der Aetzung. 

Will man hingegen die Schleimhaut erhalten, nur 
(durch Aetzung) aus einem blenorrhoischen Schwel^ 
lungsznstaud dieselbe ohne Narbcnbildnng in den nor- 
malen fiberfahren, so ist erst dann die zweite Aetzung 
Vorzunehmen, wenn die nach Abstossung der £schara 
wunde Schleimhaut sich regenerirt, ihren glatten £pi- 
thelüberzng wiederbekommen hat; aber ehe wieder stAr- 
kere nnd trübere Seeretion eingetreten. Zu frahe Wiederho- 
lung der Aetzung (d. h. neae Ganterisation in der escharotischen 
Periode) zerstört die Schleimhaut, wirkt zu stark reizend und kann 
durch Snmmimng der traumatischen Einwirkungen Homhantaffection, 
Zerstörung des Auges herbeiführen; bedingt jedenfalls Narbenbil- 
duog und somit bleibenden Schaden: zu späte Wiederholung, 
der Danaidenarbeit vergleichbar, kommt nie zum Ziele, oder wenig- 
stens erst dann, wenn die Krankheit auch spontan sich erschöpft 
haben würde. 

Also bei richtiger Wiederholung der Aetzung sinkt die Krank- 
heit gewissermaassen staffeiförmig ab und zwar ausserordentlich viel 
rascher, als dies der laugsame Abfall des spontanen Verlaufes mit 
sich bringt. 

Dies sind die allgemeinen Principien. Wie lassen sich die- 
selben aber im concreten Kalle für die Praxis nutzbringend ver- 
werthen? V^or allem hüte man sich vor Schematismus: nur ein 
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sorgsames Individnaliairen führt zum Ziele. Wer eineo Fall von 
Blenorrh()e rasch heilen will, heobachte die Wirkung der Caute- 
risation häufig und sorgfiütig. Findet er, nachdem Morgens ge- 
ätet worden, Hittags die Escbara abgestosseo, Abends die Schleim- 
haut regenerirt, so muss dann sofort die Aetzune^ erneuert wer- 
den, ehe der bleiiorrhoisclie Zastund wieder .m^teig;!. So vermag 
man in der Klinik sorgsamer Ueberwachuiig die Blenorrhüe 
durclischriiitlich in einem Drittheil der Zeit zu heilen, welche sie 
bei polilvlinischer Behandlung erfordern würde. Natürlich ist in 
der Poliklinik oder gar in der gewöhnlichen Praxis ein so exaetes 
Einhalten des richtigen Aetzterniins nicht durchführbar, da man 
die Kranken zu selten sieht , d. Ii. doch nur jeden Tag ein Mal. 
Man niuss den Grad der Aetziiug" der Höhe des blenor- 
'rhoischen Zustandes (Schwellung und Secretion)*und der 
gewünschten Wirknngszeit proportioniren; und wird zu- 
frieden sein, wenn eben die Bleuorrhöe .in der Zwischenzeit nicht 
wieder bis. zu der ursprflngli(-ben Höh^ gestiegen ist. Die Energie 
der Aetz Wirkung wird bestimmt nicht blos durch die Wahl des Aetz- 
mittels sondern auch ganz wesentlich durch die Art seiner An- 
wendung. Mit dem mitigirten LapiBstift und der lOgrftnigen Lapis» 
lösnng (0,5 : :^0,0) reichen wir ToUstftadig ans*): aber dnreh mo- 
dificirte Anwendung dieses Mittels können wir alle möglichen 
Grade der Aetznng hervorbringen, je nachdem einmal oder wie- 
derholt die CoDjunctiva damit berührt wi|:d, je nachdem die Be- 
rührung obeiüfi&chlich oder nachdrücklich geschieht, je nachdem 
wir längere oder' kftrzere Zeit bis zur JiTeutralisation warten. 

Wer noch keine grössere Erfahrung bat**), um es im ehizehien 
Falle dem Schleimhantzustande und Secretionsgrade gleich anzuse- 
hen, welches Maass der Aetzung iii(T erforderlich ist, wird gut thun, 
die Cautcrisatiou zunächst milde einzurichten. Findet 
er am zweiten und am dritten Tage, dass Secretion und Scliwellnng 
nicht genügend abnehmen, dagegen der tranmatische Effekt von der 
Schleimhaut gut vertragen wird; so kann ja die Cuulerisation durch 
etwas kräftigeres Andrücken des Stiftes, etwas länpfores Wart,en 
bis zur Neutralisation u. s. w. entsprechend verstärkt w erden. Jeden- 

*) AUftafalls di«iiftn als Unterstntninggiiiiltel noch der Gopramstift und staike 

Lusiin$r<>n vo» PInmb. aoetic. 

•*) Jeüer gelangt rasch zu einiger hiclieiheit, wenn er seiue erüteu Fälle vou 
Bienorrhdd redit sor^am und wiederholt am Tage beobachtet und die thera- 
peutisehen Hastnahmen mit ihrem Effect auf die &shleimbaut gmaa vergleieht. 

7* 
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falls ist es eine BrfalinmgstliatBache, dass man bei dem ein- 
tägigen Typus der Aetzung, wenn' man nur die Verhält- 
nisse des concreten Falles immer genan nntersncht, der 
BlenorrhOe recht gut und sieher Herr wird. Sehen wir, 
dass eine event Wiederhohmg der Application nach 24 Stunden nicht 
vollkommen mit der Dauer der Aetzwirkun^ harmoniren würde: so 
lässt sich, indem wir et^'as schwächer oder stärker ätzen, leicht 
die gewünschte Veränderung; erreichen. — Ist aber die Disharmonie 
eine sehr erhebliche, so muss der Typus der Aetzuiig geändert 
werden: d. h. finden wir nach 24 Stunden noih den Schorf 
auf der Sclileimhaut haften > so ist die Gauterisatlün erst alle 
2 Taffe (oder 3 Tage) zu wiederholen; finden wir im Gegentheil 
nach 24 Stunden wieder eine abiindante, ja zunehmende Eiterse- 
cretion, so muss die Aetzung "2 Mal täglich vorgenommen werden. 

Als Ersatz der directen Beobachtung muss mitunter die ge- 
naue Erhebung der Anaranese dienen: wann die Angehörigen die 
Eiterung am meisteu nachlassen, wann wieder von Neuem anstei- 
gen sahen; um wenigstens approximativ die Daner der Aetz Wir- 
kung zu erkennen. 

In hartnäckigen Fällen lege man sich sofort die Frage vor, 
oh auch der Typus der Aetzung ein richtiger: 1) ob die Aetznn- 
gen weder zu stark noch zu schwach waren; 2) ob alle er- 
krankten Bindehauttheile vom Aetzmittel berührt wurden*); 3) ob 
die Yerschledenen Theile auch dem Grade ihrer Aifeetion ent- 
sprechend geätzt wurden. Man muss die stärker geschwollenen Theile 
(TJebergangspartie) der Schleimhaut auch relatiT stärker touchiren; 
sonst wird bei der nächsten Yorstellnng hier schon neue Porulenz 
stattfinden, während an den übrigen Strien noch Reste der Eschara 
haften Andererseits soll man die weniger geschwollenen Theile 
(namentlich die Tarsalpartie) auch schwächer cauterisiren oder — 
je nach Umständen *^ ganz TmberOhrt lassen, weil sonst hier die 
Abstossnngsperiode länger dauern und somiit der Arzt hinsichtlieh 
des Termins, der Wiederholung der Aetzung in Unklarheit gerathea 
wurde; auch leicht narbige Schrumpfung zurückbliebe. Es ist 
daraul' Kückäicht zu nehmen, ob alle Partien der Schleimhaut 

*) Die Conjimctiva bulbi braucht — w<niig8teins bei Blenorrh. neonaior. — 
nicht besonders touchirt zu werden. * 

**) War ein solcher Fehler begangen worden, 80 muss die Aetsimg aUer- 
dings jetzt wiederholt, aber diejenigen Partien Ton ihr verschont werden, wo noch 
znr Zeit Brandachorfe haften. 
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gehörig berührt, namentlich ob derobereUn»chlagstheileTol?irt*) wor- 
den, der doeh ganz besonders znr Eiterseeretion beiträgt. Jedes Lid 
ist besonders zn tonehifen, wenn die gleichzeitige Canterisation beider 
nicht zum Ziele führte. Man wird die gesammte Aetzung verstärken 
oder (was namentlich unter besonderen Umständen, bei Complication 
von Seiten der Hornhaut, \or/Li^licher scheint,} 2 Mal des Tages 
zu ätzen sich nicht verdriessen hissen und durch das letztere Ver- 
fahren manche Fälle in überraschend kurzer Zeit heilen, die zu 
den hartnäckigsten gehörten oder gar trotz der Aetzung sich vor- 
her immer verschlimmerten. Die Cauterisatinn darf um so dreister 
geschehen, je älter der blenorrhoische Process, je leichter die Lider 
sieh umstülpen, je weicher su<'culenter rüther die Schleimhaut, je 
entwickelter die VYuchemiigea des rapillarkürpers: schon darum, 
• weil wegen des Saftreichthums der Schleimhaut in die Gewebsele- 
mente derselben dann relativ weniger von dem Aetzmittel eindringt. 

Durch Lapis purus ein Aufhören der Eiterung erzwingen zu 
wollen, ist gefährlich; denn erstlich kann er durch die momentane 
üeberreiziing direct schaden, Hornhautverschwärnng bedingen etc. : 
femer disponirt er, tief in das Conjunctivalgewebe eindringend, 
narbige Schrampfong derselben. Nie wende man den reinen Höllen» 
stein anf eine Sehleimhant an**), welche einem noch sehfBhigen 
oder doch noch hoffnungsvollem Ange angehört! Stets werde eine 
wiederholte Application des mitigirten Stiftes vorgezogen. Die 
einzige Indication des Lapis pnms ist die, die Eiterseeretion der 
Bindebant eines zerstörten Aoges zu beschrftnken, nm nur das 
zweite rascher der Gefahr der Ansteckung za entreissen und die 
Umgebung des Patienten schneller vor Inocnlation zu sichern. 

Starke Aetznng ist auch das beste Heilmittel für einen 
Zustand, der die Angehörigen der Patienten immer im höchsten 
Grade erschreckt, fürdas Ectropium sarcomatosu ra : wo inFolge 
chronischer ßlenorrhOe die starke Wucherung der Schleimhaut eine 
xVuswärtskehrung der Lider, besonders des oberen, verursacht und 
nun die freiliegende Coujunctiva in Folge der mechanischen Eei- 
zungen immer stärker anschwillt. Sind noch keine gefährlichen Horn- 



*) Ein Assistent muss das untwe I4d fest ffegen den Infraorbitalrand an* 
drucken, während der Ar/t das obere onergiscli erfropiotnrt. 

**) Dieser Rath wird tl«iijeuigoii gegeben, welche sich erst mit der Aetz- 
methode vertraut raachen wollen. Dass erfahrene Aerzte mit dem reinen Lapis 
Schaden anstiften müssten, soll nicht behanptet werden. 
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haatcomplieationen zagegen, so gelingt es stets durch Cauteri- 
sation den normaloi Zustand wieder herbeizuführen. — 

b. Bei sehr starker Schwellung der Schleimhaut ist 
der Oanterisation die Searifieation hmznznfagen: man ziehe 

nach vollendeter Nentralisinm^, mit dem (Desmarres'schen) 8ca- 
rificator wiederholt in radiärer ßichtung oberflächlich filx r die 
Conjimctiva fort und unterhalte (nöthig^eufalls duidi laue Umsclilüge, 
10 — 15 Minutcu kmg, oder durcli wiederliültes Betupfen mit eipem 
in laues Wasser getauchten Schwäramchen und durch rhythmisclie 
Gegeneinanderbewogung der uiiiL^e klappten Lider) eine oidentliche 
Nachblutuncr.* ) Die Indication «lieses Vcrftilirens ist i. A. selten, 
jedoch gerade in (leiijeiiis^en M'iehtigen l'ällen jjogoben, wo (we- 
gen Bedrolmng oder Itereits eingetretener Affertiou der irornlniut) 
rasches Sistiren der Eiterung notwendig scheint, dabei aber jede 
irritirende Einwirkung der Eschara möglichst vermieden werden 
BolL Durch die nnmittelbare Blutentleerung coUabirt die vorher 
geschwollene Schleimhaut, der Gfegeudiui k der Lider gegen die 
' Cornea wird geringer, die escharoti&cbe Periode geht rascher nod 
gelinder vorüber. 

Bei starker Chemosis, welche beim Oeftnen und Schliessen 
der Lider Sehmerzen und auch sonst lästige Geföhie Temrsacht, 
spalte man dieselbe (mit der Scheere) in radienförmig auf die 
Hornhaut verlaufenden Richtungen. Die Incisionen sind genü- 
gend; Exeisionen aber zu verwerfen, da diese zur Narbenbildnng 
Anlass geben. — 

c. Von grosser Wichtigkeit sind die Modificationen der 
Aetzung, welche nach klinischer Erfahrung nothwendig werden, 
sowie die Krankheit sich der Besserung und Heilung zuwendet. 
Wenn die Affection milder wird, muss man auch das 
Causticum seltener und milder appliciren; aber nie 
plötzlich fortlassen, sonst kommt es zu Recidiven! 

Eü gehört nicht gerade zu den Seltenheiten, einen mittel- 
schweren, al)er zeitig in Behandlung gelangten Lall ausgejirägter 
Blenoirhüe durch 2 — H Aetzungeii (also in 2 — H Tagen) so gün- 
stig zu modihciren, dass <lic Eiterung und palpablc Lidschwellang 



*) Danach, d. h, wenn die Blutentleerung au.sieichend, «erden wie gewöhn- 
lich zur SchmerzsUliung kftlte Compresseu aufgelegt. 
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autfaOren, das Kind die Augen spontan öflnet *), die Laien die Krank- 
beit für geheilt erachten nnd nunmehr den Kleinen die Aetznng 
ersparen mochten. Nie willige man in ein solches Verlangen! Die 
Aetsnng werde jetzt alle 2 Tage ein Hai vorgenommen, vom La- 
pis-Stift znr Lösung (0,5 : 30,0) ; von der gewöhnlichen LOenng zn 
einer milderen Goncentration derselben (u,3 : 30,0) übcrgegangeo, 
daneben n( ch leichte Adstringentien in Anwendung gezogen. 

Zinc. sulf. oder Plumb. acet. 
oder Capr. nüfiir. 0,1. 
Aq. dest 150,0* 
Augeawasser m Uiii8chll||;«D, 

3 Hai tigl. 15 Hmuten lang s. a. 

Bis jede Spor von morgendlichem Verklebtsein der Lider 
anfgehOrt, bis Röthnng der Mncosa nnd die leichte Sehwellnng 
der ümschlagstheile ganz geschwunden, werde 2 Hai wöehenüicb 
touchirt; dann das Kind, welches die adstringirenden Angenwasser 
noch mehrere Wochen weiter gebranchen, nnd dabei fleissig in 
die frische Lnit**) geschickt werden muss, noch einige Zeit hin- 
durch in ftrztlicber UeberwiusfanDg gehalten, 

ünterlässt man diese Vorsichten, setzt man (Damentlich in 
schwereren Fällen), sowie die Absonderung einigermassen hinter- 
drückt wordeu, die Aetzung in brüsker Weise aus, m werdeii re- 
gelmässig Recidive eintreten: nach 5 — nnvh 8 — 10 Tagen wer- 
den die Kinder wieder mit dem ursprünglichen Krankheitsbilde 
zum Arzt gebracht. 

Es ist eben die Blenorrhöe eine Krankheit, (ler(^ii Impuls 
mindestens mehrere Wocheu dauert, welche durch energische The- 
rapie (Cauterisation ) zwar künstlich niedergehalten, aber nicht 
unterdrückt, nicht coupirt werden kann. Freilich die üppiLie Ai)- 
sonderung, mit welcher die Kinder kommen, beschränken wir sehr 
rasch durch die Aetzung nnd maehen dadurch die Krankheit ge- 
wissermaassen latent, — auch gefahrlos, — ohne dass sie scbon 
beseitigt ist. Wenn irgendwo, SO passt hier- die der älteren Mo- 
dicin entlehnte Metapher vom Kampf zwischen der Arznei und 
der Krankheit; die Aetznng hält die Blenorrhöe nieder, diese ist 

•) Dieses letztere Symptom ist im Verlauf df-r Act/hphnndhing' immer als 
ein günstiges zu begrösseu, da es deu Abfall »der Krankheit iii^iu^irirt. 

Diese ist ein ▼ortrefFlicbes Dnteratntzungsmittel xler Ueilunp; im Stadium 
(iecremtiiti. X:itürlich müsseu die Kinder wobWerwabit und gegeu grelles Licht 
durch Schleier u. s. w. geschützt sein. 
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aber immer noch da, gleichsam im Hinterhalt^ und wird erst ganz 
alhnfthltcb aufgerieben. 

d) Wae ist zn thun, wenn die so geftrchtete Eventualität 
der Horn haut äffe ction zur Wirklichkeit geworden? mit an- 
deren Worten: Wie scbfitzt man das junge Leben vor der dro- 
henden Erblindung? eine Frage, die jeden Arzt auf das llefste 
berfibrt und die Leiter grosser Oniken vorwaltend beschäftigt) 
da ihnen gerade die Fälle von besonders schlimmem Charakter, 
mit welchen die Praktiker nicht fertiitt werden konnten, oder auch 
die besondere veriiaclilassijiten Fälle zugesendet werden. 

Bewährte Fachgeuo.^seii liaboü den Satz a^lfffestellt: Wenn 
die Hornhaut bereits erkrankt ist, muss man vüü der Aetzungs- 
methode ab:;tehen. v. Graofe hat mit der grossesten Sorfalt 
Jahre lang über diese überaus wii htiii^e Frage experimentirt : 
sobald sich die Ge!op:eiiheit symnictrischcr noriiliautaffection in 
Folge von Ophtlialmia neonatorum darbot, ^\a^; ziemlich häufig 
g(?s('hah, auf der einen Seite diu Aetzuiethode angewendet, auf 
der anderen unterlassen und nur leichte Adstringentien verordnet; 
und ist durch zahlreiche schlagende Beobachtungen zu dem festen 
und unumstösslichen Princtp gekommen: Wenn in Folge von 
Blenorrhoea neonatorum — oder einer ähnlichen Af» 
fe^tion — Hornhautleiden, gleichgültig welchen Cha- 
rakters, (ob Erweichungsheerd, Geschwür oder Durch- 
bruch,) eingetreten ist: so mnss man durch die ätzende 
Methode diePurulenz der Oonjunctiva möglichst rasch 
zu vermindern und zu unterdrücken suchen; es liegt 
mithin unter diesen Verhältnissen nicht nur keine 
Contra-Indication, sondern gerade im Gegentheil die 
allerdringliehste Indication zur Aetzung vor. 

Allerdings wirkt die Eschara als solche durch ihre mechani- 
schen und chemischen Eigenschaften nachtheilig auf den Bonihaut- 
process und man sieht 1 — 2 Stunden nach der Aetzung ein Ge- 
schwür der Cornea starker infiltrirt, den Grund mehr weiss- 
gelb u. 8. w. Aber dieser schädliche Einfluss kommt nur der 
escharotischen Periode zn, die ja vorübergeht, und deren Ef- 
fekt wir noch durch die gehörige Vorsicht bedeutend zu mildern 
oder abzukürzen im Standa sind; persistirt hingegen die Eite- 
rung, so nehmen die llornhautprocessc regelmässig einen. schlim- 
meren Charakter an. 
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Die Cantelen, welche man unter diesen VerhSItnissen bei 
der Aetznng zn beobachten hat, sind die folgenden : 1) Die C^n- 
terisation ist sehr vorsichtig zn machen; der Stift werde nnr sanft 
gegen die Schleimhant gedrückt, die Nentralisation ganz besonders 
genau ausgeführt.*) Lösungen sind hier nicht so zweckm&ssig; 
^ sie mfissten ziemlich stark gewählt werden, nnr zu wirken, (min- 
destens 0,5 : 30,) und bedingen eine grössere Gefahr der Diffusion 
auf die Hnnilnuit als der Stift, dessen Wirkung; sich bei einiger 
Sorgfalt genau lükalisireu lüsst. Sc^iriliLatiüuen kurzen die cscha- 
rotisehe Periode ab, kalte Umschläge (2 Stunden laug nach der 
Aetzung, unter fleissigem AVechsel der Compressen,) mildern die- 
selbe. 

Ist die Eileruug selj?- st-'irk, so fährt man jedenfalls bei zwei- 
maliger Aetzun2: mittleren Grades an einem Tage besser als wenn 
man ein Mal aber selir stark cauterisirt 

Natürlich werden wir von denjenigen Augen, die erst mit aus- 
gesprochener Hornhautaifection in Behandlung gelangten, eine ge- 
wisse Zahl nicht retten; diejenigen, die mit grossem Geschwür, 
grossem Yorfttii der Iris oder gar der Linse gekommen sind; aber 
doch oft genug noch überraschende Resultate erzielen, (s. oben 
Prognose ) und die Ueberlegenheit der Aetzmethode über die an- 
deren Encheiresen überzeugend wahrnehmen. 

Nnr ein Kittel verdient noch hervorgehoben zn werden, der 
DruckTerbaud**J, welcher wohl geeignet ist, die Eiterseeretion 
zu bescbrfinken und zu sistiren; und darum in denjenigen fällen 
angewendet zu werden verdient, wo bei grossem Ulcus und be- 
sonders bei Prolapsus iridis die Cauterisatiou im concreten Falle 
nicht f(ßrderlich wirkt (Der Verband muss sorgsam angelegt, 
alle S Standen gewechselt und 10 Minuten kalte Umschläge**) ap- 
plicirt, das Auge sorgsam gereinigt werden.) 

Namentlich ist folgende Regel von Wichtigkeit: Wenn nach 
schweren Gonjunctivalprocessen (Blenorrh. primaria wie secundaria 
postdiphtherlca), welche stai k e Aetzung nölhig gemacht haben, die 



*) 6 ~ 8 Mai bintereinauder muss man den in KochsuUlösuug getauciiten 
PfDSdl naebdrack1i«h auf die ^eitzte Schleimbant applidren und mehrere Male 

mit reinem ^Vas.•,f■r alle weissen FIo<keii abspulen, iluiiit Jm, nicht ein Bröckel 
von Argeut nitric in einer Ücbrunde oder Falte der gowulstcteu und erodirtea 
Schleimbant zurnckbleibe, nach dem Schluss der Lider mit der Hornhaut in ße- 
rabrung komme und hier seine ätzenden Wirkungen entfalte. 
**) S. unten, Augenoperationen. 
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fiiteiabsondeniDg stoekt, so empfiehlt sich die Anwendung 
Bmekverbandes, — die man aQerdings bei den geringsten Vorboten 
des Recidivs wieder mit der Aetznng zu vertauschen hat: so er- 
hält man die möglich geringste Narbenbildong in der Schleimhant 
e) Die sonstige Bebandlnng der Hornhantaffeetionen 
geschieht nach den allgemeiü gültigen Prindpien. (S. den folgenden 
Abschnitt. ) 

Das Hauptmittel bilden Atropininstillationcn. 
^ Salut, atropm. lulfitr. (0,05) 10,0. 

3 Hai tiglidi einen Tropfea mittelst eines Pinsels in den 
GonjimcUTalsaek zn titufeln. 

Das Mittel wirkt in dreiiacher Hinsicht: 1) als Örtliches 
Narcoticnm nnd durch Bernhignng der Homhantnerven indirect 
als Antiphlogisticnm; 2) durch Herabsetzung des intraocnlaren 
Druckes, was besonders bei geschwfirigen Processen wichtig; 3) als 
Gegenmittel gegen die. inducirten Pocesse (Iritis etc.). Die letz- 
tere Wirkung konunt weniger in Betracht, da bei Keugeborenen 
die Tendenz zur ][ritis gering ist und vor Perforation der Homhaiij^ 
die Regenbogenhaut nicht erheblich mitzuleiden pflegt. Üebrigens 
vergesse man nicht, dass die Pupille der Neugeboraen durch Atropin 
nicht erheblieh erweitert, wird; man könnte sonst vergeblich die 
Angen derselben mit dem Mitt(!l iihrJ•s(•h^vemTnen, in der Idee 
Maximummydriasiis dadurch zu crzwiagtüi. Und diese cumulirende 
Anwendung möchte für das Allgemeinhefinden der Kleinen doch 
nicht gleichf^ültig sein! während man von der massigen Applica- 
tion, wie sie eben vorgeschrieben wurde, eine Intoxication nie 
beobachtet. 

Sobald bei einem Hornhaiitgeschwüre der Durchhrnch nn- 
vermeidlicli scheint, muss man ihn kflnsthch verfrühen: d.h. 
mit der Punctionsnadel die tiefste, resp. dünnste Stelle des Ge- 
schwürsgrundes eröffnen und das Kammerwasser ablassen. Falls 
die Fistel (Eröffnung der vorderen Kammer nach aussen) sich 
nicht spontan rdnirh Anlegen der Iris) erhält, muss man sie 
von Zeit zu Zeit (alle 12 Stunden) mit dem Stiletchen*) erneuern, 
bis jede Tendenz zur llervorwölhung des Geschwürsgnmdes 
schwindet, somit die Gefahr der totalen Abstossung des letzteren 
beseitigt ist und unter der günstigen Einwirkung des verringerten 
Angendruckes eine solide Narbenmasse sich gebildet hat. Man 

*) welches sich gewöhnlich schon am Stiel ddr Punctionsnadel befindet. 
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bewirkt alflo durch den kleinen Eingriff*), dass die Perforation, 
die Ja unvermeidlich war, eine möglichst epitze wird, und rettet 
somit einen möglichst grossen Theü des Geschwiirsgmndes vor 
der Destmetion, erhält demnach als Residnnm der Process eine 
möglichst gerioge Homhautnarbe. 

Üebrigens Terräth sieh oft die grabende Toidenz eines sol- 
chen zTir Perforation vordringenden Geschwfires dnrch eine (ge- 
wissermaassen rellec^torische) Reizung der Bindehaut: es gelingt 
dann niclit recht, die Puruknz durth Aetzung zu l)L'mei8torn; 
die Kemiösionsperiode nach der letzteren ist enorjii kurz; wälirend 
nach der Function sofort Eiterabsondcrang und Keizzustaud ge- 
ringer werden. 

f) Ist eiunial Iris Vorfall eingetntcn, was soll man mit die- 
sem aniaiigL'U? soll man ilm abtraircn mler stehen las>;en? und in 
ersterein Falle, wann soll die Abtra^iuni; und wie soll sie geschehen? 

Es sind das ansserordeiitlich wiehti;;e und (wie aus den zahl- 
reichen Discussionen hierüber sicher hervorgeht) recht schwierige 
Fragen, die jeden&Us einer aligemeinen Lösung nicht zugäng- 
lich sind.**) 

Die Hauptergebnisse der klinischen Erfahiungen lassen sich 
in folgendem zusammenfassen: Ein Irisvorfall als solcher bei se- 
cnndärer Uornhautafl'ection nach Blenorrhoea neonatorum erheischt 
keinen chumrgischen Eingriff, sondern verbietet ihn, da die Ab- 
tragung unter diesen YerhSltnissen positiv schädlich wirken kann. 
Jedenfalls mnss man die Operation so lange als möglich anfschie- 



*) die allerdings mit der notlugm Sorgfalt ▼orzun^hmen ist. Siehe unten, 
Ange n o j) e r a f i o n e n. 

*) äc|rpa hat zuerst dcu Satz vertbeidigt, dass irisvorfälle nicht abgetragen 
werdm dürfen, da sie einen natürlichen Tampon gegen den Ausfluss der Augen- 
rtüssigkeiten bilden r ein Satz, der eine grosse Bedentung in der practigchen Oph- 
thalmologie erlangte, obwohl wir heutzutage von dfr Unrichtigkeit seinerMntive 
uns vollkommen überzeugt und die grundlose Fuk ht der Alten vor deui Abfluss 
der intrauculareu Flüssigkeiten 'dem „Ausfliessen" des Auges, wie es die Laien 
noch heute nenaen) völlig aufgegeben haben, da der Wiederersats spontan und 
rasch erfolgt. 

Ganz im (iegentheil betrachten wir oft den IrisTorfall als Keil, der 
sich zwischen ilie ztir Heilung foiiiIirtiMl<'n Wutiflrändpr dor Hornhaut gedrängt 
hat: nämlich in allen Fäilen von einfachen (nicht mit Substauzdefect complicirten) 
perforlrenden Wunden der Cornea: unter diesen Verhältnissen mnss der Vorfall 
sofort excidirt werden. I.sf fieilirli fris durch eine geschwürige Perforation 
(Sttbstanzlückej der Hornhaut vorgefallen, . so bildet der Prolaps allerdings einen 
Verschluss des Auges, sehntet die inneren Theile, verhindert weiteres Hervor- 
dringen der Regenbogenhaut, deckt momentan die Linse: verdient also alf die 
Schonung, die ihm Scarpa angedeihen lassen wollte. 
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ben und warten, ob nicht spontane Rfickbildimg (Uebemarbnng 
and Schnimpfang) eintritt Dagegen giebt es eine wirklich drin- 
gende Indication ffir die Abtragung des Iris^mfalles; d. i. 
eine starke Bläbnng und gelbe (eitrige) Schwellang' des Yorfalls. 
Jedenfalls ist die Excision um so weniger gefährlicii, je länger 
der Prolapsas besteht, je inniger die Yerklebung zwischen Rand 
des Hornhantgeschwürs und prolabirter Iris geworden. 

Macht man die Operation zu früh, so ist sie vergeblidi; es 
schiebt sich eine neue Portion der Rrgenbogonhaut in die Sub- 
stanzlücke der Hornhaut hinein und mit deren Grösse wächst die 
die Gefährdung des Auges. Macht man die (ipt^ration m spät, 
— nachdem die Blähung nnd Infiltration des Vorfalls schon zu 
lauue l)estanden, — so ^ellnLjt es nicht mehr, die inducirten Processe 
(Iritis snjtpurat.) zu ctminren und das Auge geht zu Grunde. 

Hinsichtlich de? Operationsplanes sind Punkte von Wich- 
tigkeit: l) Mau darf nicht den Vorfall eiutach mit der Scheere 
abkappen, weil sonst die Verklebungen von einander gezerrl wer- 
den könnten. Bei Fixation des Bulbus bilde man mit dem Staar- 
messer ( am besten mit dem schmalen) mittelst eines Punctions- 
und Contrapunctions-Öirhnittes einen kleinen Lappen, welcher mit 
der Jrispincette gefasst und mit der S(?heere abgeschnitten wird; 
2) man darf hierbei nur die mittlere Partie des Irisvorfalls ab- 
tragen, während die Rand- (Seiten-) Theile stehen bleiben, so 
dass diese nach der Excision, wenn GoUaps des Vorfalls eingetre- 
ten, sich berühren and den Perforationsgrond decken. Warden 
auch die Seitentheile mit entfernt, so bliebe ein Defect, darch 
welchen neuer Yor&ll eintreten kOnne. 

Also einen Irisvorfall, der sich nicht bläht, lasse man onberfihrt 
. und warte die Yernarbong abl Bleibt die spontane Rückbildong 
ans, so ist dann jedenfalls die Abtragung in dieser späteren Periode 
ungefährlich. Beginnt ein Vorfall sich zn blähen, während er noch 
frisch ist; so warte man, wenn irgend möglich, noch einige Tage, 
bis die Adhärenzen fester geworden, und trage dann den mittleren 
Thei! kunstuerecht ah ; wird aber die Blähung excessiv und eiter- 
gelb, da (hirt wiederum der chirurgische Eingriff nicht aufgescho- 
ben werden. 

Jedenfalls ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die Abtra- 
gung eines Iris Vorfalles bei einem Neugeborenen viel 
gefährlicher iai als bei einem Erwachseaeu wegen der ausser* 
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ordentlich nachtheiligen Wirkung des heftigen und anhaltenden 
Schreiens y wodurch leicht immer neue Irls hervorgepresst wird; 
und wegen der Schwierigkeit der Nacfabdiandlung, da ja die Druck- 
verbände, welche an sich so geeignet sind, rasch adhäsive Ent- 
zündung, also Heilung herbeizuführen, hier nicht so gesichert sind. 

Ueberhaupt besitzen wir in dem Druck verband ein werth- 
volles Mittel auch bei der friedlichen (exspectativen) Behandhmg 
des Irisvorfalles neben Blenorrbtie u. s. w.; schon durch C5ompre8- 
sion allein gelingt es in manchen Fiilleu die rurulciiz zu heschrän- 
ken und somit einen sehr (.-rw liiisrliten Ersatz der Aetzuug zu ge- 
winnen. — Bei grossem eenlialeu Prolaps handelt es sich nnr da- 
rum, dt^r Staphylombüdnnj? entjreijenzutrctcn: niuu macht einen 
Trausversalschnitt und evakuirt die Linse. — — 

Zusatz. Während wir, um Wiederholungen zu vermeiden, 
auf eine genauere Schilderung der Blenorrhoea conj. bei Er- 
wachsenen verziehten, woUen wir kurz einige hierher gehörige 
klinische Krankengeschichten mittheilen. (Einzelne von Blenor- 
rhoea neott. zu referiren, verlohnt nicht der Hfihe.) 

1. Äuguste R. Id J. 2S.Jd, iu die v. Graefe'&che Klinik aufge- 
nommea. 

L. BI«iiorrh. conj.; nie. corn. 

Die Affection tmtebt seit 14 Tagen. Sebr starke Lidsdnielliittg, enorme 
Wnchenuig des Papillarkörpers, starke Eiteruiig. Eandstindige kleine Geschwüre 

der Hornhaut mit gelbem Qmnde. Lapislösung. R. Schutzverband. 21), 9. ebenso. 
?,0. '.K Secretion und Chotno-^is ptwas jreringer, Schleiinhautwu' Iiennif^ besteht foit, 
llonihautgeschwür ist mir um Wlmu^on- grösser geworden, l^ipilie \\i'it ^durch 
Atropin); Iris nicht bctlieiligt. Vormittags 10 Uhr Stift. >iachinittags 4A Uhr: 
Reaction mässig, das -Auge vird bereits wieder geöffnet, Eschara abgestoäseit, 
Schldmbaut leicht blutend; der Rand des Hombautgescbwtires ist etwas mehr 
infiltrirt als vor der Aetxiuig. UIO. Das Auge wird gut geofTnet, Lidschwellung 
massig» kciae Eitcruog; Schleimhaut stark gewuchert, wieder glatt; kauji eine 
Spur von Chemosis: der obere Kandtheil des Hornhautgeschwüres dicht vascula- 
risirt. AetzunEr wiederholt. 2. 10. Die Lider sind mir norh leicht verklebt. 
lO./lO. Kur der UiuschhiL'^tbcil noch fjcscliwullen. Stift, lij. 10. Entlassen. — 
Täglich noch milde Aetzuug; frische Luft bekommt der Schleiiuhaut sebr gut. 
26./10. + 6 Jag. 3 in 4"; ulcus ganz flach. 

2. Frau Minna R. 33 J. U..8. 1SÜ8 in die v. Graefe'sche Klinik 
aufgenommen. 

Das linke Auge ist seit 8 Tagen krank, und anderweitig geätst worden. 
Lidschwellung mässig; Umschlagstheil stark mtwiekelt, roth, gefurcht, mit 

»wei grosseren und mehreren kleineren weissen Plaques, von denen vorläufig un- 
entschieden bleibt, ob Aetzirirkuug, ob Diphtherie; Tarsaltheil wenig afficirt; 
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Schleimhaut des uiilerea Lides gerottiet, geschworen; sehr reichliche Biterabnm- 

(lerung; starke Chemosis; grosses Randgeschwür der Hornbaut (oben, c. g der 
Uornhautperipherie einnehmend); Papille ziemlich weit Kalte Umacbläge und 

. Mernirialisation. 

Abeudü siebt das Auge besser aus, Chemosis geringer, .Schleimhaut blasser: 
also Blenorrköe, die zu stark geatzt w4»rdeB. 

15^. Das Bild der reinen Blenonkoe iat sichthar. Bas Lid ist missig 
gesdiwollen, nur wenig gerötbet; reichliche rahmige Eitersecretion hn Co^juneti- 

Talsack; die Bindehaut tüchtig geschwollen und gewuchert, intensiv roth, nicht 
erodirt; Chemo'*is: TTornliaut]0;cschwür unverändert; subjectives Wö}ili)cfinden. 
Natürlich \u"rt die ludication tm Actzuiig vitr: !Oirräni£re I.ösnn? wird applicirt. 

Keaction ziemlich stark, Schleimhaut steif; Abends stark blutend; jedoch 
kein Schmerz; Hornhautgeschwür unverSndert Wegen beginnendem Speichel- 
fluss wild derHercur ausgesetzt. (Verbraucht sind Ung. ein. 15,0; Galomel. 0,4). 
Schlaf gut ohne Opiate. 

IG. S. Massiger Pty;ilistnns, Schleimhaut sondert nur wenig ab, Geschwür 
nicht grösser. lOgränij:'' Lösuiü;, die jet/t vorzüglich vertragen wird: schon 
nach zwei Stunden sind die £scharae eliminirt, Abends die Schleimhaut reparirt, 
nicht blutend noch eiternd. 

17., 8. Das Auge wird spontan geöffnet, kaum noch eine Spur von Chemo- 
sis, der obere Rand des Homhautgesehwures TascnlaMl Lapislosung. 

28.yS. Hittags Lapisstift, Naehmittags 6 Uhr Bschara abgestossen. 

Geheilt entlassen. 

U. Ophthalmia gonorrhoica. 
Das Trippersecret, in Berflhnmg mit der Coiy tmctiva gebracht*), 
ruft schwere Entzündnngen der letzteren hervor, die zwar mit 
starker Absonderung cinhergefaen, aber im Wesentlichen nicht der 
Blenorrhfte sondern der Diphtherie angehören. Allerdings 
kamen auch leichtere Formen von Blenorrhöe, selbst abortiTe, w. 
Doch wäre es verhängnissvoller Irrthum, wenigstens 
für unsere Ciregcnd, bei der Tripper-Augenentzünduug" 
nicht die ernste Prognose und die eneruisclie Tlierapie 
der Conjunctivaldiplitlierie als allein inuassgebend an- 
zusehen. Wir wollon demnach hier hios kurz die Geschichte 
eines Falles von aburUier Tripper- Augenentzündung mittheilen 
und hinsichtlich der genaueren Darstelhinp: dieser so überaus 
wiclitiueFi Krankheit — die an ?\c]] zum Gliicke zwar nicht so 
liüuüg ist**), aber dal'ür gerade meiät jogeadiich-krüftige blühende 

*) Dass die Ophthalmia gonorrhoica weder eine metastatische noch eine eon- 
sensuelle Entzündiui^, sondern duroh directe Impfung bedingt ist, noch wieder 
von Neuem zu beweisen, ist nicht mehr zeitgemäss. ■ Männer werden häufiger 
als Frauen und vorwiegend zuerst das rechte Auge befallen. 

**) Obwohl der Tripper ja recht b&i;^g ist, scheint die Gelegenheit tu In- 
fection der CoiyunctiTa relativ nur recht selten einzutreten. 
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Menschen mit voHstündiger Erblindung bedroht^ — auf das fol- 
gende Kapitel verweisen. 

Abortive Trippci -Arn; ouontzüüduug. 

Herr L. R., 19 Jahr. 16./4. 1868 aufgenommf>n. T.ift seil larr^fer Zeit an 
Tripper, der häufige Rekrudescouzen ma«'hte. sodann in fuh^e tl*\sseii an hart- 
uäckigen Gelenkentzündungen (Tripper-Rbeumatisiuuö), und ebenso hartnäckigen 
und äcbmer/haften Augeneiit^üuduugeu (Iiitis vere rheumatica). Seit Kurzem 
n«aer RückMI der Gonorrhoe, seit gestern AugenentKundong eitriger Natur, die 
der intelligente Patient (Kaufmann) auf Tripper-Infection des Auges zurückführt, 
und welche sofort vom Hausarzt mittelst kaller Umsehlige und Calomelpuiver 
(5 k 0,03) bekämpft wurde. 

St. pr. 1. Die Gonorrhöe fliesst nicht stark; jedoch kann man einen grün- 
lichen Eitertropfen aus der Urethra herauspressen; 2. die Ans^-en zeigen beider- 
seits massige Schwellung und Kiterung, Chemosis, Rüthung der Conj. palp-, 
Schwellung und papilläre BriwtMUig des UnttcblagatbeUes; ferner bestehen hiutere 
Syneduen alten Datums. 

Therapie. Kalte Umschlftge, Ifercurialfinctionen in die Stirn. 

17. /4. Schwellung und Eiterung geringer, Chemosis Abends schon ganz 
unbedeutend. Dagegen traten Schmerzen in den Hüftgelenken auf, besonders 
am rechten Troohanter major: fUej^ende Vesikautien. 

18. ;4. Eiterung sehr unbedeutend; Chemosis ge&chwnnden; Conjuuctival- 
Schwellung und Iigeetion besteht jiocb fort, auch die pericomealen Gefluse 
sind nodi stirker gefüllt — Aber die Polyarthritis machte Fortschritte und zwar 
auf Hüft-, Knie- und Fttssgelenk links, Hüftgelenk rechts. 

20. 4. Bleiglycerinsalbe örtlich. 

'>. .'>. Die AiiL'enafTection ist durch Aetzung mit Lapisiösuog erheblich ge- 
bessert, l'atieut wird entlassen. 

7. CMjMnctlTitii dlphthcrlca.*) 

I. Die Allgemeine Definition**) 
der Sehleimliautdiphtherie — feste («fibrinCse^) Ex- 
endation in das Parenchym der Schieimhant, bedingt dureh Pro- 
liferation ihrer Zellen, die durch nekrobiotiscfae Proeesse (Verfettung) 
zn Omnde gehen, — ist anch für die Gonjnnctivamaassgebend. 

*) Cj. diphtberitica. Die Hezeicfanungen Cj. pseudo-membranacea, crouposa 
sind keineswegs damit congruent. Die gonorrhoische Ophthalmie gehört zur 
Co^junctivaldiphtheritis. 

**) Nach Virchow (Allg. Patb., im 1. Th. der 8|)ee. Path.; niid Verhaudl. der 
B«rl. med. Gesellsch.). Wir verzichten auf ausführliche l.iteraturangaben, weil 
diese gar nicht in unserem Plane liegen. — Dass wir den Betriff der Diphtherie 
tnrltt etwa auf ^'ewi:>sen Kurmeii frei iler Obertläche anhaftender Exsndationen, 
sondern auf den Zustand de» äcbleimhautparouchyms selbst basiren, ist nicht bios 
wissensehaftl ich das allein Zullss^, sondern auch practisch von dw aller- 
grösston WiL'htiu;keit, weil vun der Art der Schleimhautaffection alleiD alle 
die Gefabreu der Krankheit abbüugen. 
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Anatomische . Untersnehngen der diphtherischen 
Bindehaut*) habe ich in 3 Fällen anstellen kdnnen. In dem 
einen**), wo. der Tod schon am 2. Tage nach dem Ausbrach der 
Krankheit eingetreten war, konnte man bei der (wenige Stunden 
post mortem angestellten) Section trotz des postmortalen Gollapa 
der Gewebe noch eine bedeutende Steifheit der Bindehäute con- 
statiren, bei deren Ezstirpation viel gelbliches Serum ausfloss. 
Die Conjuactivaloberfläche ist schmutzig weiss, im ganzen glatt, 
jedoch durch einzelne breite und zahlreiche kleine Wülste un* 
eben, und gesprenkelt darch eine Menpe theils bläulich-, theils 
rosig-rother Flecke, welche aus der Tiefe diirchschinimeni. Die 
Dicke der auf dem of)eren Lidknorpel liegenden Sehleimhaut ein- 
schliesslich der iSubmücoöa beträgt nocli H Vmm ! Sie besteht aus 
einer unteren speckigen weissliclien (ulemafösen Schicht von 
2 mm. und einer oberen inteusiv weissen . welche die umschrie- » . 
benen Blutungen eiiischliesst. Die mikroskopische Untersuchung 
des frischen Präparates zeigt die Anwesenheit zahlloser „Schwärm- 
sporen"***) auf der freien Obertläehe; das ganzo Gewebe, sowohl 
Epithel, wie auch die dichtgedrängte Zellenmassen enthaltende 
Schleimhaut und Submucosa von zahllosen ausserordentlich feinen 
glänzenden Körnchen durchsetzt, so dass es ganz dicht getüpfelt 
erscheint. In einem zweiten Falle, der in etwas späterem Stadium 
zur Section gelangte, £and ich eine analoge Verdickung der Schleim- 
baut, die ganz und gar von trübeji, körnigen, lymphkörperähnli- 
chen Zellen erfüllt war. In einem dritten ausserordentlich hoch- 
gradigen Falte hatte Prof. t. Graefe mir am 7. Tage der Krank- 
heit aus der harten weissen Schleimhautf) ein Stück behufs der 
mikroskopischen Untersuchung ezsttrpirt: es fand sich eine diffuse 
fettige Eotartong der Zellen, die stellenweise in grösseren Köm- 
chenkugeln umgewandelt waren und deren umschriebene heerdweise 
Anhäufungen zwischen den gleichsam auseinander gedrängten Binde- 
gewebsfaserzfigen schon makroskopisch sichtbare Punkte von in- 
tensiverer Weisse bedingten. 

Dass von dem nekrotisirten Gewebe grössere oder kleinere 

*) Anderweitige auatomiscbe Untersuchungen sind mir nicht bekannt 
Siebe unten die 24. Kraukengeschicbte. 
***) Wie sie Buhl bei Diphtlierie bescbriebeu: Runde oder länglichrunde 
glänzende KSrpercben von 0,0005 Hm. (scb&tzungsweifle), in der lebhafteeten Be* 
«eguug, auch 2 aneinandergoreiht, einzelne an den Epithelzelloi baftmid. 
t) Das 2ugohürige Auge wai bereits hofl'nungsios. 
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Fetzen eliuiiniit Nverden und daduiTh diphtlierisehe Geschwüre 
sich bilden, zeigt die klinischo Beobachtung, — die ja hier 
an der Bindt haut sehr bequem anzustellen ist, — auf das Unzwei- 
deutigste: in der Tendenz zur Necrose liegt das Wesen 
der diphtherischea Entzündung.*) 

Symptomatologie. 

Das Krankheitsbild, wie es Prof. v. (Jr Liefe (Arch. f. 
0. 1. 18Ö3.) zuerst und klassisch gezeichnet hat, ist foli^endes: 

In ^inem gesunden oder bereits vorher an Entzündung lei- 
denden Auge entwickelt sich rapide und unter Hitzgefühl und 
heftigem Schmerz eine mächtige Geschwulst des oberen 
Lides, das spontan nicht mehr geöffnet werden kann und 
beim Versuche der Umstfilpmig dem Patienten die wütbendsten 
Scbmersen Temrsadii Dnreh die entzündUche Sdiwellimg und 
Spanniuig der Gewebe wird die gerflthete Haut des Lides glatt 
und glftnzend, ihre Falten verstrichen, die carcnmbulb&re Grabe 
ausgeglichen. Die Augapfelbindehaut erhebt sich durch gelbe fahle 
glatte und derbe Chemosis; nur wenige grdbere Gefösse sind in 
derselben sichtbar; zahlreiche Ideine Blutungen verleihen ihr ein 
gesprenkeltes Aussehen. Das obere Lid zeigt beim Umschlagen 
eine eigenthümliche Steifheit. Die Sehleimhaut, mag sie von 
abwischbaren Seeret-Partikeln und Membranen bedeckt sein oder 
nicht, besitzt immer eine glatte gelbe, im Umsdüagstheil fast 
speckige Oberfläche; zeiejt bei der Betastung grosse Resistenz, ist 
durch auiialligen Mangel oder unterbrochenen Veidauf der sicht- 
baren Blutgefässe und durch zahlreiche kleine Hämorrhagien cha- 
rakterisirt und nimmt beim weiteren Verlauf ein schmutzig- 
gelbweisses, wie todtes Aussehen an. Das vSecret, das von 
vom herein reichlich aus der Lidspalte hervorstrAmt und bei 
plötzlichem Abziehen des Lide^ in förmlichem Strahl sirli ergiesst, 
ist wässrig, durch scheinend, schmutzig graulich und enthält 
zahlreiche gelbliche Fetzen. 

Diese Symptome entwickeln sich mit grosser Schnelligkeit 
(in 12 — 24 oder in 36 Standen) und erreichen bald eine gewal- 
tige Höhe. 

*> Dass die Circulation in der diphtherischen Schleimbaut unterdrückt, das 
Biut in Sfase und geronacB Mi, kann man lüeht anf redrt «rhallm, — ivohl aber 
ist die Macoaa m an circulirendem Blut 

Vlriehb«rf, t. 6 r TvrtoransaB Ibwr Avftolwllinsda. 8 
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Das obere Lid, paukcnformig geschwellt, von hochrother oder 
blaurother i'arbc, Längt bedeutend über das imtere berab und stebt 
in Folge der starken Schwellung und breiartigen Steifbeit weit 
\oii dem unteren ab. Das in immer neuen Massen über die Wan- 
gen b(^rabilicss(aide Beeret bezeicJmet seine Bahn durch diphthe- 
ritiHcbe Geschwüre der Cutis*). 

Sehr verschieden in den einzelnen Fällen ist die 1' iaiiienaus- 
dehiiuDg und die Tiefe der Sclüeimhautinfiltration. Danach unter- 
scheiden wir: 

1) die umschriebene (partielle) Diphtherie #er Binde- 
haut, wo hl der diffus geschwellten and steifen Mucosa nur ein- 
zelne inselförmige Heerde von weissgelbem Aussehen, sei es in 
der Tarsal-Partie, oder in der intermarginalen, oder im Umschlags- 
theil, jedoch vorwiegend in der Nähe des Lidrandes, hervortreten; 

2) die conflnirende (eingesprengte) Diphtherie, wo 
jene Heerde grösser sind, zu nnregelmfissigen Plaques zusammen- 
fllessen, schon einen bedeutenden Anthell (J, j) gesammten 
SefaleunhauttractnB oceupiren, auch mehr atrf der Umschlags- 
partie culminiren; die ' Schwellung und Steifbeit der Büidehaut, 
auch der noch roth erscheinenden Partien, viel bedeutender ge- 
worden; 

3) die diffuse**) Diphtherie, wo die ganze Ausdehnung 
des Gonjunctivalsackes oder der grosseste Theü derselben weiss- 
gelb und von nekrotischer Masse infiitrirt ist, die begleitende 
Schwellung am stärksten, alle Symptome am lebhaftesten ausge- 
prägt sind. 

Wir unterscheiden ferner die oberflächliche und die tief- 
eindringende Diphtherie: gewöhnlich gebt mit grösserer 
Fläebenauödelmung auch die Vertiefung des Processes bis in die 
Submucosa hinein Hand in Hand; der Grad der letzteren verdient 
besonders eingehende Würdigung***). 

Natürlich bezeichnen diese üntertjcheidungen nicht essentielle 
Varietäten der Krankheit, sie dienen nur zur schnelleren mid be- 
quemeren Verständigung über den concreten Fall, über die augeu- 



•) In einiger lliiiifiükeit wird dies nur bei Kindern loobaclitet; hiervon zn 
unterscheiden sind die dipiitheriscticu Affectionen anderer Organe (.der 
Nasen«, der Mimd-Scbleimbftat n. «.▼.), welebe als Complicatio'n dea Gan- 
jwnctivalleidens auftreten. 

**) Von V. Oraefe als confluirende Form bezeiclinet, wofür wohl con- 
fluirte Form tu setsen. 

*^*). Die UeftUtenz ist massgebend. 
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blickliehe Phase seines Verlaufes tmd über die zeitige Prognose. 
Selbstverständlich geht im Verlauf einiger Tage die umschriebene 

Form oft genug in die conflaireude, diese leicht in die diffuse 
über; die obcrÜaihliche Iiitiltration wird tiefer; alle möglichen 
Uebergäuge und Mittelglieder kommen vor; die schiimmsten Fälle 
steigen aber — sciioii in den ersten 24 bis 30 Stunden — so rapide 
an, dass der Arzt nur das Bild der diÜ'oseu, tief darchschiageudeu 
Diphtherie vor Augen bekommt 

Wir unterscheiden endlich im Kraukheits verlaufe 
3 Stadien: 

1) Die Acme, welche in den schweren Fällen mindestens 8 bis 
10 Tage dauert, oft länger; in den minder schweren nur einige Tage 
(4 — C); in den leichtesten sich in wenigen (2 — 3) Tagen erschöpft. 

2) Dic'Demarkation, die (entweder grob-fetzige oder mo- 
leküläre) Abstossung der nekrotischen Massen, und Reparation der 
Schleimhaut, welche ^e verschiedene, jedoch meist längere Zeit-, 
als das erste Stadium in Anspruch nimmt, (in den schlimmen 
Fällen 10—14 Tage); mitunter auch durch ein Reddiv derdiph- 
therischeu Infiltration unterbrochen wird; im Allgemeinen ein der 
BlenorrhOe ähnliches Krankheitsbild darbietet. (Blenorrhoiscbes 
Nachstadium der Diphtherie, Stadium decrementi.) 

3) Die Narbenbilduiig, deren Ausdehnung und Grad mit 
mit der Grösse der primären Infiltration übereuistimmt und die 
von unbegrenzter Dauer ist. 

Auch In der Gruppiruug der 3 Stadien kommen mannigfache 
Verschiedenheiten vor. Das erste ist mitunter so kurz, dass es 
dem Beobachter fast entgeht, jedenfalls rasch (in 1—6 Tagen) der 
Blenorrhöe Platz macht: so namentlich bei (gewissen Fällen der 
Ophthalmia neonatorum, die wir zweckniässiger Weise auch nicht als 
eigentliche Diphtherie sondern als Blenorrhöe mit (iiphtherischem 
Vorstadium bezeichnen. Die di{)htherische laliltration kann im 
zweiten Stadium mit ihrer ganzen Schwere recidivireu*). Das zweite 
Stadium kann das Bild einer profusen und hartnäckigen Blenorrhöe 
darbieten oder rasch und ohne erhebliche Absonderung in das 
dritte übergehen. — Sehr selten wird ein Tatient, naclidem er 
die Krankheit einmal überstanden hatte, nach einiger Zeit znm 
zweiten Maie**) von derselben betallen. 

*) Krankeogeschichte No. 10. 

NMh k Jahr Arcb. f. 0. I. 1. 250.; nach ä Mahren, s. tt&teii Kran- 
kangaiKfaichto No. 17. 

8 
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Die directen Gefahren, mit welchen die Diphtherie das Auge • 
bedroht, h&Qgen ganz und gar ab von den secnndären (compli- 
cirenden) Hornhantaffectionen.*) Diese sind toq verBchiedener 
BedentuDg, je nachdem sie im Beginn nnd anf der Hohe des 

ersten Stadiums, oder aber beim Absinken derselben oder erst 
Im blcnorrhoisohen Nachstadium sich einstellen. Eine nebelige 
umschriebene Irübung der Hornhaut entsteht, die rasch (in 12 bis 
24 Stunden) durch Abstossuug des Epithels in ein graues oder 
graugelbes Geschwür übergeht; dieses wächst schnell in die Fläche 
wie in die Tiefe und kann in 2 — 3 Tagen den grossesten Theil, 
ja die lianze Ausdehniuiü' der Hornhaut bestreichen. Mitunter bleibt 
hiDETpfron der (rrund des Geschwüres ziemlich durchscheinend; da 
er -ich, bei zunehmender Verdünnung der HornJiaut, durch den 
intraocularen Druck gleichzeitig hebt, ist es für den Ungeübten 
öfters nicht leicht, den Grad der Vertiefung eines solchen Sub- 
stanzverlust c^; und somit die GrOsse dej^ Gefahr für das Auge 
richtig zu beurtheilen: Täuschungen "werden Termieden, wenn 'man 
bei schief auffallendem Licht**) den scharf abschneidenden Rand des 
Ulcus und die benachliarten. Partien betrachtet. Gerade Tor dem 
Dnrchbruch der Hornhaut beobachtet man oft ein verrätberisches 
DnrchBcheinen des Gesehwürsgnmdes, das manchem Patienten eine 
knrz dauernde trfigerisehe Hoffnung spendet! Den Perforation der 
Homhant, Irisvorfall nnd leider nur aUznhänfig Tollstandiger Ver- 
lust des Auges, — das sind die Gonsequenzen der im ersten Sta- 
dium der Diphtherie auftretenden Hornhautaffection. Konmit die- 
selbe erst bei eingeleiteter oder ausgesprochener BlenorrhGe, so 
gelingt es Tie! häufiger sie zu begrenzen und die Sehkraft des 
Auges entweder ToUst&ndig oder theilweise zu erhalten. Tritt 
vollends erst im dritten Stadium Erkrankung der Cornea ein, so 
ist sie meist Ton keiner ernsten Bedeutung. 

Die Ausgänge der Krankheit sind 1) vollständige Hei- 
lung; 2) restirende N arb en in Conjunctiva und Cornea; 3) voll- 
ständiger Verlust dos Angcs. 

Die Karben der Bindehaut sind in den ausgeprägten 

*) Diese sind theils als Fortset zuiijüfcn des Processcs oder als Rüc'kwiilxiingen 
desselben auf die Cornea, welche ja zu ihrer Erhaltung die Conjunctiva braucht, zu 
'betrachten ; theils treten sie (in manchen Epidemien) als mehr idiopatlnnsh« Horn- 
hautdipbtherien auf, indem bei relativ geringer SchleimhatitaffiMtion sofort necro- 
tische Heerde der Cornea sich ausprägen. 

••) Das entweder durch passende rosition lier Palieiiteu zum Fenster erlangt 
oder durch eine Conveitlinse (+ 2) producirt wird. DiefoCftI« Jfetliode (s. d. Ein- 
Uitunf) iit Auch bei diffoMiD Tageslicbt anwendbar* 
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Fallen difiuBer und tiefgreifender Diphtherie recht charakteriBtieeh; 
der Umschlagstbei], der einen gemsen Grad von Schwellung zu* 
rfickbebält, ist yon einem graulichen oder grauweieslidien Narben- 
schleier bedeckt, von grübcrea, anomal (quer) laufenden Venen 
dorchzogeD, dabei Tortieft» nnter dem zakömmlichen Niveau lie- 
gend; und analoge Verftndernngen erstrecken sich in den Tarsal- 
theil hinein. Dieser Zustand, welcher eine gewisse KLUzbarkeit 
des Auges unterhält, gewiss die m vicleu Lallen naoli der Con- 
junctivaldiphtherie inimer von Neuem ausbrechenden Phlyktänen 
und Horubautinfiltrate sowie recidivirende Conjunctivitiden mit be- 
dingt, kann Jahre lans persistiren *) , — selbst das siinzv fAliCu 
hindurch. Ich iand ihn. bei einem 40jäbripen Bnliiif r, der sich 
nicht besüinen konnte, je eine ernste Ausenentziindung durch- 
gemacht zu haben; die Veränderung musste wohl aus semer 
frühesten Jugend herrühren. Höhere Grade der Diphtherie hinter* 
lassen Symblepharon posticum; selbst ein vollständiges, so 
dass Narbengewebe direct vom Lid- zum Hornbautrande hinüber- 
zieht und natürlich dann auch die Cornea bedeckt; — Xer- 
ophtbalmus ist das Endresultat. 

Die Trfibungen der Hornhaut sind natürlich ihrem Grade 
nach äusserst verschieden, im Verhältniss za der Grösse des pri- 
mären Gesehwftres recht opak; jedoch kann bei jugendüchen In- 
dividuen noch nachtrSgUch eine gewisse AnfheUnng der Rand- 
partien des Iiencoma eintreten. 

Selbstverständlich beobaehtet man nach grösseren Perfo- 
rationen der Hornhaut alle die deletären Folgeznstände, die vrir 
bei der Blenonrhöe kennen nnd fürchten gelernt» — Iris verfall, 
Staphyloma corneae opacnm, indncirte Iritis nnd Irido- 
Cyclitis, PanOphthalmitis mit Ausgang in Schrumpfung 
des Augapfels. — Aber auch noch auf eine andere Weise kann 
ein Auge in Folge der Conjunctivaldiphtherie erblinden, nämlich 
dadurch, dass die Infiltration, (welche ja die ganze eircum- 
hulbäre Grube zum Verstreichen bringt und üffcnbar den intra- 
urbilaleu Druck bedeutend erhöht,) auf den Sehnerven selbst 
übergeht, während der Augapfel als solcher intakt bleibt oder 
doch nur geringe Verändernngen erleidet. 

Diese Thatsache ist bisher noch nicht signalisirt worden. 
2 Mal konnte ich die traurige Beobachtung macheu, 1 Mal 1867 

*) Kraakengesdi. Mo. 17. 



Digitized by Google 



118 



■ 

KnnkbMten der Bindflbant 



io der CbaritöabthetlaDg, einmal w Kurzem an einem 2jäh- 
rigen Knaben, der in meine Behandhmg kam mit totalem IrlB- 
vorfall dcB linken und mit postdiphtherischer Blenorrhöe des rech- 
ten Auges. Das letztere wurde gebeilt, bis auf geringe Homhant- 
Labungen, die allerdings bei dem eeroMösen ^de bartnSckig 
immer wieder erweichten. Aber der Knabe hat keine Spnr 
von Lichtschein und müsste nach den dioptrischen Verhält- 
nissen des Auges miudestens ein mittleres Sehvermögen besitzen. 
Faixq genauere Untersuchung mit dem Augenspiegel ist leider noch 
nicht gut ausführbar. Der Fall ist um so schlimmer, als das an- 
dere Auge verloren war: und nur unter diesen Verhältnissen ist 
es ja auch möglich , Im i kleinen Kindern ein solches Sehnerven- 
leiden zu vernnutlien und zu constatiren. 

Als Na eil krank helfen der Bindehautdiphtherie werden 
einerseits loknlo Reizbarkeit des Auges, andererseits auch (bei 
Kindern) allgemeine Cachexie beobachtet, welche — zum Glück 
möchte man fast sagen. — noch manches erblindete Individuum 
hinwegraf!t. Sogon:i Tinte diphtherische Lfihmnngen habe ich nur 
einmal (und zwar Paraparhese) gesehen. — 

Die Differentialdiagnose bat wesentlich die Unter- 
schiede zwischen BlenorrhGe und Diphtherie ins Ange 
zn fassen. 

Bei der Bienorrhde ist die Sebleimbant geröthet, blntreieh, 
gelockert, von flüssigem Transsudat durchtränkt, uneben durch 
Papillarentwickeluog; bei der Diphtherie blass weissgelb oder gelb- 
rOthlich, blutleer, steif, von starrem Exsudat durchsetzt. Das 
blenorrhoische Sccret ist homogener gelber Eiter, das diphtherische 
eine halbdurcbscheinende Flösslgkeit mit gelblichen Fetzen. Das 
Lid ist bei der BlenorrhOe weich, leicht umstfilpbar; bei der Diph- 
therie hart, bretartig, nur mit Mühe zu evertiren. Alle die »Gar- 
dinalsymptome* der Entzündung erscheinen schon der flüchtigen 
Beobachtung bei der Diphtherie ausserordentlich viel stärker ent- 
wickelt: die Röthung und Schwellung des Lides*), der Schmerz, 
die lokale Temperatnrerlir»hung. 

„Das Schmeizgeliihl ist weit entwickelter bei der Diphtheritis. 
Ein Jeder weiss, wie häufig blenorrhoische Augen beinahe ohne 

*) Dies war es, was Stroraeyer (Maximen der Kricgslioilkunde, 1861, 
p. 55.) veranlasste, den Namen der phlegmonösen Entzündung für die in Rede 
Stehende Krankheit /.u postuliren, — ein Verlangen, von dem er selbst zurück- _ 
kam, als er bei einem Besuch der t. G raefe'schen Klinik die Kraakheit in ihren' 
ernsteren Formen von Ai^e za Auge beobachtete. 
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Klagen der Patienten vemtern, ja wie zuweilen der Anfangs Yor- 
handene Schmerz sieh gerade un weiteren Verlauf und Fortschritt 
der Suppuration verliert. Dem entgegengesetzt tritt die dipii-* 
therisehe Opbthahnie allemal unter heftigen Schmerzen auf; die 

Schleimhaut selbst Ist gegen die Berührung aasserordentlich em- 
pfindlich; ich besinne mich anf Kranke, denen ich bei jeder Unter- 
suchung Chloroform geben musf>tc, weil sie trotz der entsehiedon- 
sten Willenskraft*) unfähig waren, nur das leiseste Betasten der 
Augenlider zu ertragen; wenn voliendö nach nmq^estülpten Lidern 
die diphtherische Schleimhaut selbst berührt wurde, waren sie der 
Verzweiflung nahe."" (v. Graefe.) 

Natürlich ist für die Diagnose auch die Berücksichtigung der 
anderweitigen, namentlich der ätiologischen Momente von Wichtig- ^ 
keit. Sieht man ein neugeborenes Kind mit steifer, glatter 
Schwellung der Schleimhaut, — im Beginne der Erkrankung, — 
so hat dies nicht viel zu bedeuten, da ja erfahrungsgemäss in 
2—3 Tagen das ausgeprägte Bild der gutmüthigen Blenorrhöe 
daraus hervorgehen wird: der nämliche Zustand der Schleimhaut 
gewinnt eine- ganz andere, unendlich ernstere Bedeutung, erheischt 
eine ganz andere viel emgreifendere Therapie, wenn er bei einem 
Erwachsenen, in dessen Bindehaut Trippergift inoeolirt ward, 
wenn er bei einem 2— SjShrigen Kinde**) zur Zeit einer Epidemie 
▼on Diphtheria coxg. dem Arzt vor die Augen Icam. 

3. Aetiologie der Conjunctivaldiphtheritis.***) 

a) Was die geographische Verbreitung der Krankheit 
betrifft, so ist es ein trauriges Vorrecht von Norddeutschland und 
besonders von Berlin, Jahr aus Jahr ein von schreckliehen Epi* 
demienf) diesw Augenkrankheit heungesucht zu werden, welche 
in den übrigen Ländern Europa's mid in den anderen Erdtlieilen, 
soweit sie mcdicinischer Forschung zugänglich, gar nicht vorzu- 

*) Noch seblimmer ist «s natfirlich bei KindAra, deren Schreien, Ge{;enwehr 

und Zäh 110 kiiirso heil auch für den staudbaftesteu Arzt peinlich ist, AVochen 
lang haben wir manche kleine Patienten regelmässig jeden Tag 1 — 2 Mai cblo- 
roformiren müssen, um den Zustand der Anisen eonstatiren und die Krankheit 
entsprechend behandeln zu können. 

**) S. die Krankengesch. VI. bei Jacobson, Arch. i. O. VI., 2., 193. 
♦*•) A. V. Gracfc, Arch. f. 0. I. 1., 168-250. Jacobson, ibid. VI., 2., 
180. ir. Mooren, Ophthalm. Beob. p. 65. ff. Hirsehberg, Berl. kliniscbe 
Wochenscbr. 18fi9, No. 3. 

t) Dieser Käme soll in der folgenden Erörterung, ohne irgendwie zu präjudi- 
ciren, nur gleichbedeutend sein mit: Häufung von Krankheitsfällen an einem Ort 
ZU bestimmten Zeit; und ebenso babnn wir es in den vorigen Gapiteln gehalten. 
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kommea scheineo. L. Wecker*) hat wohl einzelne Fälle auch 
in den Hospltftlern von Wien, Paris nnd London* sowie in Bnss- 
land**) in den Gonyernements von Smolensk nnd Hoskan beob« 
achtet. 

Aber die geographische Yerbreitung der Eiankheit erJ^eiUt 
schon deutlicb ans dem Umstand, dass die Literatnr***) derselben 
lediglich toq Norddentschland ausgegangen. 

In den klinischen Berichten ans Süddentschland , z. B. von 
Arlt in Wien ist entweder der Name Diphtheritis conj. gar nicht 
zu finden, oder es werden nur ganz vereinzelte leichte Fälle re- 
ferirt, die olTenbar der typischen Form nicht zuzurechnen sind; 
Hutchinson in London f) spricht in einer Mittheiiung von einer, 
^ Quadri in Neapel von zwei Beobachtunßfen, in Belgien ist die 
Krankheit völlig unbekannt; ebenso scheint es (nach uii>eren 
mündlichen Erkundigungen) in Amerika zu sein. — Besondcr.s 
auifallig ist es, diss die französischen Aerzte, welchen über An- 
gina diphtiieritica ein so reiches Material zu Gebote steht, wie 
ßretonneaU) Trousseau, Rilliet und Barthez, die Angen- 
diphtherie ans eigener Ansehannng gar nicht kennen. 

b. Wenn auch von hiesigen sehr erfahrenen Praktikern Manche 
die Krankheit kaum 1 Mal beobachtet, so liegt dies an der re- 
lativen Seltenheit derselben gegenüber den anderweitigen diph- 
therischen Affectionen. In der v. Gr aefe 'sehen Klinik gelangten 
allerdings von Ostern 1867 bis Herbst 1868 54 Fälle von Dtph- 
tberia cj.' znr An&ahme (= | pGt. sfimmtUcher Angenkranken); 
aber das Material einer so grossen Augenklinik reprftsentirte einen 
nngehenren Beobachtnngsbezirk.tf) 

•) Etudes ophth. I. 82. 

**) Uns haben russische Facbgenosüea wiedeibolt erklärt, dass die Kraukbeit 
in der Form, wie sie dieselb« hier gesehen, in ihrer Heimath völlig unbekannt 

8ei. (Woinow aus Moskau u A.) 

* ) Die älteren Publikationen, welche Wecker citirt, von Bonisson, Chas- 
saie'iiac, Gibert, Desmarres, Maf^ne, ferner von War tun Jones sind 
von |i;eriD{rer Bedeutung und httiehen sich vornämlicb auf das Vorkommen coa- 
gnlat'liT Eitermembranen („FaserstofTinemljrEmen") bei Blenorrhöe: v. Graefe 
liat nacbge wiesen, dass dies keineswegs für Diphtherie charakteristisch ist, ja 
dass es nicht einmal praktiseh erscheint, darauf eine besondere Krankheitskate« 
gorie (Cj. raembranacea) zu begründen, v. Graefe war es, der zuerst die Pa- 
thologie und Therapie der Conjunctivaldiphtherie festgestellt und die Krankheit, 
80 za sagen, dem nosoli^tchen System eingefügt hat — Die Epidemie, welche 
Horner in seiner Klinik erlebte (Zebender*s Monatsbl. 1869, 139.) betraf 
nur 6 Fälle. 

t) ^ Diese Krankheit ist sehr selten in England. Ich selbst habe hier nie 
einen Fall beobachtet." 8 Oelberg Wells. 

tt) Mein ebenes Beobacbtangsmateriai umfasst mindestens 80 Fälle, wozu 
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* 

Jacobs pn in Königsberg constatirt imgeßhr das nSmüdie 
YeiliSltniBs : auf 10,000 Kranke in 5 Jahren 40 sporadisehe nnd 

22 epidemische Fälle von Diphtheritis. 

c. Hinsii-htlich der speciellen Actioiogie der Krankheit» 
war V. Graefe zu folgenden Resultaten gelangt: Die Diphth, cj. 
ist keine locale, sondern eine all c:emeine Krankheit. Sie beföUt 
häufiger vorher erkiai kte als gesunde Individuen; während ihres 
Verlaufes und nach demselben folgen sehr häufig AflTectionen in- 
nerer Organe; so wurde bei 40 nn An^endiphtherie leidenden 
Kindern 3 Mal Tod durch Croup, einige Mal durch Pneumonie 
nnd Hydrocephalus constatirt, häufig diphtherische Dermatitis und 
Shinitis beobachtet. Anch ist das Ortliche Auftreten der Conj. 
diphth. von Allgemeinaymptomen, namentlich lebhaftem Fieber be- 
gleitet. Die Hanptursache ist eine epidemische* Die Epidemien, 
die besonders anf Frühjahr und Herbst fallen, coincidiren zeitUeh 
mit hänfigerem Vorkommen ' anderer diphtherischer Affeetionen, 
naSnentlieh der Bespirationsorgane, nnd mit Pnerperalfiebem. 

Jacobson dagegen gelangt zu einer etwas anderen An- 
schannng von der Krankheit» die 'er im Sommer 1859, wShrend 
grosser Dürre nnd Hitze, zu einer Zeit, wo Diphtheritis des 
Rachens, Erysipele nnd maligne Karbunkel in Königsberg grassir- 
ten, in epidemischer Verbreitung, nämlich an 22 Füllen, und 
ausserdem in 5 Jahren an 40 sporadischen FftUen zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Abgesehen von der AugenafTection waren seine 
Patienten alle gesund, und nur dieser entsprach ihr Allgemein- 
leiden; daher h<ält er die Dipht. conj. für eine rein lokale Affec- 
tion, die, unter den ( >b waltenden Morbilitätsverhältuissen entstanden, 
durch ein ausserordentlich contagiöses Secret sich vcrbreiti^t^. *) 

Mooren, welcher ausser ziemlich seltenen sporadischen Fällen 
auch einzelne kleine Epidemien beobachtete, fand, dass alle Er- 
krankungsfälle aus sein ; i'raxis in nasskjilte Tage fielen, beson- 
ders wenn gleichzeitig Ost- und Nordwinde herrschten; gesteht 
aber bei Eriirterung seiner sehr günstigen Heilresoltate offen zu, 
dass die Krankheit am Rhein nie in einer so entsetzlichen Form 
auftritt, wie er sie in Berlin gesehen. 

Wir glauben, gestatzt auf unser grosses Beobachtungsmaterial 

Jen« 54 aneh gehören, die sämmtlich meiner Abtheilungr der v. Gr aef ersehen 

Kliuik zugetheilt waren; die leichteren Fälle zähle ich nicht. 

*) Gewiss ist diese Auffassung seia^u getreuen Kraakengeschicbteu ent- 
sprechend; solche Fälle wie unsere No. 30.,*21., 24« u. A. werden Yon ihm 
nuAt referirt. 
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von Bchwereren FSllen, wovon die 24 weiter outen folgenden Kranken- 
geschichten Zengniss ablegen, daes es wesentlich darauf ankommt, 
die Ffille, wo die Diphth. conj. eine durch Inoenlatlon 
erzengte Localkrankheit der Bindehaut darstellt, von 
denen zu trennen, wo sie, in epidemischer Verbreitung 
auftretend, den Ausdruck eines diphtherischen Allge- 
meinleidens repräsentirt 

Um der Lösung: dieser Frage näher zu treten, müssen mr zu- 
nächst die Filllü der E r w a c h s e n e it von denen beiKiudern trennen. 

Unter 54 im Hospital beobachteten Fällen betrafen i;> Er- 
wachsene. Bei keinem dieser Fälle war die Dipbth. cj. Ausfluss 
eines Allgemeinleidons, bei keinem anch von irgendwie erheblichen 
AllQ^emeinsyniptomen begleitet, abgeseheu von leichten Fieberbe- 
wegungen, Verdauiuii^sstürungen und der durch die wüihenden 
Schmerzen bedingten Sehhiflo^irrkeit. üeberhaupt komm<'n der- 
artige Epidemien der ("onj. diphili. bei Erwachsenen nicht vor,*) 
wie sie gleich als bei Kindern beobachtet geschildert werden sM- 
leu. Nur einmal sah ich bisher bei einer Erwachsenen (50 jäh- 
r\<i<'n Dame) — in der Privatpraxis — Conjunctivitis diphtherina 
als Dependenz einer diphtherischen Erkrankung der Mund- und 
Rachenschleirahaut, welche von vornherein mit Erbrechen, Ano- 
rexie, Schlingbeschwerden gepaart war: wfihrend die Augenaffection 
einen gutmüthigen Charakter darbot, (r. oberflächliche Diphtheria 
coij., 1. — trotz des Schutzverbandes — Blenorrhöe,} so dass es 
bei einfacher Behandlung gelang, sie m Schranken zu halten und 
zur Besserung zu leiten; führte die bösartige RachenafFection trotz 
der sorgiSltigsten Therapie in Folge von HaraBmus, Febris hecr 
tiea und Hydrops in wenigen Wochen zum tödlichen Ausgang. 

Von jenen 13 F&Uen waren 6 gonorrhoischen Ur- 
sprungs. Es ist eine ausserordentlich wichtige, noch lange nicht 
mit dem gehörigen Nachdruck hervorgehobene Thatsadbe, dass (in un- 
seren Gegenden) das Tripperseeret, auf die Augenschleim- 
haut applicirt, in der Regel diphtherische Bindehau te nt- 
zündnng he rvurru ft.**). Meist war eine ilüride, zum Theil so- 
gar eine fri^^-he Blenorrhöe der Geuitalschleimhaut zu cuustatireii. 

*) W'eiui ia eioem kleiueu Beidrke durch dieselbe Ursache eine grössere Zahl 
Ton Individuen infieirt wird, so kann woU der Anschein einer Epidemie vorgc- 
läijKcbt werdeu, mügen nun Erwachsene oder Kinder befallen sein. 

*•) Vgl. oben p. Iii) 
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In 3 Fällen war Ansteckung von anderen Augenlei- 
den den nachweisbar: einmal von wirklieber Diphtherie, einmal 
von Blenorrhoea neonatorum. Es ist ja hinreichend bekannt, dass für 
den Charal^ter der diiri-h InoculatioD bedingleii Conjunctivitis kei- 
neswegs blos die Natur des inficirenden Secretes, sondern in hohem 
Grade auch die Prädisposition des befallenen Individuupis mass- 
gebend ist. Kann doch «selbst das Sefret der granulären Conjunc- 
tivitis in ein völlig gesundes Auge, z. B. des beliandelnden Arztes, 
gelangt, unter Umstanden Diphtheritis prodnciren! 

2 Fälle waren Exaeerhationen älterer Schleimhautaffec- 
tionen (Trachoma). In 2 Fällen endlich, die vom Ltmde ka- 
men, blieb die Aetiologie unbekannt; — vielleicht würde eine 
genauere Untersuchung der Zimmergenosaen der Befallenen doch 
einiire Anhaltspunkte gegeben 1 iahen. — 

Die Fälle, welche bei Kindern, hauptsfichlich vom 2 — ö. Le- 
bensjahr, ausnahmsweise jedoch anch schon bei Nengeborenen und 
noch bei 12jShrigen, beobachtet werden, lassen sich am einfach- 
sten dntheilen in sporadische nnd In epidemische. 

Bei den sporadischen FSllen gelang es vlelfiEUsh — jedoch 
nicht immer directe Gontagion als Ursache der Erkrankung 
nachzuweisen. 

Die Epidemien boten nicht unbedeutende Verschiedenheiten 
ihres Charakters, ihrer Ausbreitung, ihres Verlaufes. Eine der • 
schrecklichsten Epidemien herrschte Februar bis April 1867: unter 
den 9 in die v. GraefeVbe Klioik aufgenommenen FaJIen be- 
fanden sich 2 mit Ophth. neonat, diphth., — bekanntlich ein sel- 
tenes Vorkommniss, — die beide letal endigten. Die Section 
zeigte catarr haiische Bronchitis und Enteritis.*) Angina diphthc- 
rica wurde nur einmal beobachtet. Erwähnung verdient, dass allein 
durch die Conjunctivalaffeetiou Temperatursteigeiungen bis zu 
39* C. verursacht wurden. 

Die zweite Epidemie (im August desselben .liibres) gestal- 
tete sich günstiger für die Augen und das Leben der Befallenen 
Jedoch war (bei einem 'ijähritren Mädchen, wo die Augendiph- 
therie im incubationstadi um der Masern aufgetreten,) ein 
Xodesfäll (durch Bronchopneumonie) zu beklagen. 

Eine der in ätiologischer Hinsicht interessantesten Epidemien 

*) Auch zur sporidischeii DipliÜierie gesellt ridi mitunter Gastrpeuterocatftrrh 
mit todUichem Ausgaogr 
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bemcbte im Herbst 186B. Nacbdem scbon Uitt«» Juli ein FaU 
von schwerer diffnser Conj. dipbth. bei einem noch von Mor- 

billen im Desquamationsstadium behatteteii dreijährigen 
Knaben, gewi>scrmaas>eii als Vorliiiifer der Epidemie, ins Hospital 
gekommen, gelangten in den Monaten August bis October 11 Fälle 
zur Aufnahme; und dies sind nur die allerdringendsten gewesen. 

In -fast allen rälleu dieser Epidemie liess sich ein Zusam- 
menhang der Au^enaffection mit Rachendiphtherie, Ma- 
sern, auch mit Varicellen nachweisen. Der statistische Be- 
richt von Berlin zeigt für Angina diphth. von Juli bis September 
ziemlich hohe Ziffern ; gleichfalls hohe und ansteigende für Scarlatina, 

Unter den 1 1 Fällen fanden sich 2 von gleichzeitiger Angen- 
nnd Rachendiphtherie, die in bdchst akuter Weise letal verliefen. 
Bei einem l^^jährigen Knaben war die Augendiphtherie aufgetreten, 
.wäbrend gleichzeitig seine 4 mit ihm dasselbe Zimmer bewohnen- 
den Gesebwister zu Hause an Angina dipbth. daruiederlagen. Ein 
Kind batte 14 Tage nach Ansbraeb der Masern die Racbenbränne, 
naeb weiteren 14 Tagen A>igendlpbtberie bekommen; in einem 
anderen Fall wurde descendirender Verlauf der Diphtherie von 
den Augen zum Pharynx beobachtet. In 4 Fftllen war die 
Augenafiection als Kaebkraplcbeit der Masern aufgetreten , meist 
14 Tage, einmal 4 Wochen nach dem Ausbrach des Exanthems. 
Ein Kind mit Angendipbtherie zeigte noeh floride Varicellen.^) 

Das Gombinationsverbilltniss der Augen- und Rachen- 
Diphtherie kann ein dreifaches sd: 1) Gleiebzeitiges Vorkommen; 
2) ascendirender; 3) descendirender Verlauf. Das erste wurde in 
2 Fällen beobachtet, die beide schnell letal verliefen: das 2te 3 Mal, 
abgesehen von dem oben erwähnten Falle einer Erwachsenen; das 
3te f) Mal, 2 Mai bei der durch liioculation entstandenen Con. 
junctivaldiphtherie. 

Die Epidemien in den beiden folgenden .iahren (namentlich 
die diesjährige war sehr heftig,) haben nichts Niues gelehrt; mir 
^vil] i<-h kurz eines merkwürdigen Falles gedenken. Im Herb^^t 
IhtVJ wurde ich zu einem 2jahrigen Miidchen geruten, das soeben 
aus Spanien, seiner Heimath hierher gelangt, von dopiielseitiger 
diphtherischer Conj. befallen worden. Die Erkrankung war keine 

*) Eine.umscbriebeue Form von Diphtherie der ranilbtäudigeu Tarsalportion 
«inseüiosslich des intennargiDaleir Theiles ist für Pocken geradexu charakte- 
ristisch. 
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schwere, die Heilimg war im besten Gange: als plötzUeh — 14 Tage 
naeh dem Insult auf den Angen — das bis dabin leidlich muntere 
Kind lebensgeföhrlicb erkrankte unter dem heftig^ten Fieber, star- 
ker Benommenheit, Ansbrnch von erbsen- bis sechäer- grossen Blnt- 
blasen im Gesicht nnd Diphtherie der Nase, der Lippen nnd des 
finsseren Gehßrganges: die Genesung war eine sehr langsame, aber 
vollständige und heute befindet sich das Kind vollkommen wohl. 

Die Diphtherie der Conj ii nct i va , welche den höch- 
sten Grad der ßindehantentz iMliiiig darstellt, entsteht 
also einerseits (bei Kimkiii wie Erwacliseneu) lokal durch Im- 
pfung der Bindehaut mit eitrigen oder ichoröHCti Sekreten, auch 
durch hefticre Keizxiug und niechaniselie Beleidigung von beson- 
ders prädisponirten Augen; andrerseits ist sie (jedoch nur bei 
kinderii) Epipliaenomen schwerer Allgemein-Krankheiten 
.wie Masern, l*oeken, liacheubraune. 

Hinsichtlich der durch mechanische und chemische Be- 
leidigung der Bindehaut erzengteu Diphtherie wollen wir noch 
auf folgende Thatsachen verweisen: 

1) Durch Anätznng der Conjunctiva mit Kalk, Kali, 
S(5hwetVIsaure, durdi Verbrennung mit glühendem geschmolzenem 
Metall entsteht ein der „idiopathischen" oder „spontanen*^ Diph- 
therie täuschend ähnliches Krankheitsbild. 

2) Dnrch Operation (namentlich Schiel- nnd Lidoperation) 
kann nnter Umständen Diphtherie hervorgemfen werden.*} 

3) Dnrch energische Aet zun g,**) überhaupt stark irritirende 
Behandlung kann ein Fall von GonjnnctivaUAffection mit steifer 
Schwellung (aknte Granidationen, Schwellmigseatarrh, BlenorrhOe 
im Initialstadinm, Phlyktfinnlosa mit steifer Schwellung) dnrch 
Potenzimng des Entz&ndnngreizes in Diphtherie übergeführt werden. 
Hierbei sind sowohl die individuellen Pr&dispositionen als auch 
die allgemeinen von dem „genins epidemicus*^ beherrschten Ver- 
hältnisse massgebend: zur Zeit schwerer Epidemien von Conj. diph- 
therica muss man besonders vorsichtig sein. 

Die Speeificität der Conj n nct i val di phth erie (und 
des von ihr gelieferten Sekretes) liisst sich nicbt aufrecht er- 

*) Man konnte hiw einwenden , dass in diesen Fallen Inocnlatlon die Ur- 
sache der Diphthori(5 soi. Für die beideu unten refcrirten Krankenpescbtcbten 
trifft das sieber nicht zu, ebenso wenig für einige von Jacobson 1. c. 

**) So sicher diese Thatsachcn sind, ebenso sicher irrt derjenige, welcher 
bebatiptet, dass lediglich durch Cauterisation die Aiigendiphtberie, al« Artefftct, 
produdrt werde: er bkt die Co^j. dipbth. nie gesehen. 
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halten angesichts dieser Thatsacben und anderer, die wir schon 
▼orher erwShnt hatten: Das Sekret der genninen filenorrhOe 

. (z. B. der BL neoii ), ja dasjenige von Conj. grannlosa kann bei 
geeigneter individneller Prädisposition, namentlich bei Kindern von 
2 — 5 Jahren, ausgeprägte l3iphtherie hervorrufen. Diphtherie, 
nnd gerade ein von Bienorrböe fiberimpfter Fall, kann durch 

weitere direkte Contagirm \m e'mom anderen Indiv iduuiii Blenorrhöe 
erzeugen. Eine durch Eiiuinpfnng entÄt^indenc AugeoentzüuduDg 
kann auf dem einen Auge das Bild der Diphtherie, auf dem an- 
deren das der Blenorrhöe darbieten. — 

Solleu wir auch ♦iegenüber den modernen Tendenzen, das ge- 
summte Gebiet der Pathologie in eine Mykologie zu verwandeln, 
hier Position nehmen? Ein npeciliscber Diphtheriepilz hat an 
sich schon wenig Wahrscheinlichkeit; jedenfalls ist er, wenn gleich 
oft beliauptet, so doch nie nachgewiesen.*) Unbedingt aber müssen 
wir vor allen therapeuthiseheu Massnahmen warnen, die sieh auf 
solche myko!<»gi8che Doctrinen gründen. 

4) Die Prognose, hllngt ab von dem Grade der parenchy- 
matösen SchleimhautafTection, von dem Verhalten dem Hornhaut, 
von dem Zustand des Gesammtorganißmns. 

Unleugbar ist die Conjunctivaldiphtherie bei weitem die ge- 
fährlichste aller Angenentzündungen. Jedoch darf unser 
Urtbeil nicht durch den Namen der Krankheit, sondern nur durch 
die im^concreten Falle vorfindliehen Verhältnisse bestimmt Vierden. 

Leidlich gut ist die Aussicht b^ der eingesprengten, zweifelhaft 
beider confluirenden, sehr schlimm bei der diffusen Form, — 
wenn auch an sich nicht hoffnungslos. * Den Angehörigen oder 
Patienten gegenüber sei man aber in der Vorhersage äusserst 
vorsichtig, da die eingesprengte Form leicht in die confluirende 
und diese in die diffuse innerhalb 24 — 36 Stunden übergehen 
kann. Je tiefer die Infiltration eindringt, je steifer blasser und 
blutleerer die Schleiiubaut, je härter die Chemosis: desto schlim- 
mer ist die Prognose des Falles. 

Gröbere Formen« ihnUch den Hefen- und Fadenpilxen, wie sie aueb ala 

charakteristisch für Diphtherie angegeben wurden, sind siclier ohne Bedeutung, 
bilden sieb in alien unseren Coilyrien, sind entsdiiedeu uuscbädlicb; (icb babe 
de Wochen ]mg ohne Effect in meinem Bindehautsack eingebracht.) Sie wden 
aber im dipbthei ischen Secret, wenigstens für gewöhnlich, n i c h t vorgefunden. Ob 
die feinen „Schwärmsporen" irjrpiul eine pathologische J^edetifung hatten, die ich 
im Fall 24. gefunden, will ich \oliig unerurteit lassen, l-ivi. Ebertit fand bei 
dem j. Fall von Homer weder in den Uembnm^ der Conj. dipth nocb in den» 
Blute Pilze vor. 



• 
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Je länger die Eraakheit schon gedauert hat, ohne die Horn- 
haut zu affieiren; desto' besser werden die Ghaneen. Wenn wir 
einen schweren FaU Aber den achten Tag hinweggebracht haben und 

finden eine normale Cornea vor, so können wir wahrhaft aufathmen *) 
Wird dagegen die Hornhuut am eiöteii oder zweiten i aj^e 
der Allee lion bui noch fioridcr Diplitherie nnd mächtiger Schleim- 
hautdurchsetzung in Mitk'idenächaft gtizogca; bildet sich ein grau- 
licher Heerd in derselben, der durcli Abstossuni? des Epithes 
in ein Geschwür übergeht: so ist tui^t regelmüssiff das 
Auge verloren.**) Eine weniger ernste Bedeutnnt; hat derselbe 
Cornealprocess , wenn er einige Tage später eintritt; ist gar 
das blcnorrhoische Stadium schon im Anzüge, so wird es bei 
zweckmässiger Therapie fast regelmässig gelingen, die Horuhaut- 
zerstörung zu begrenzen. 

Vollends sind Cornealaftectiouen die erst bei ausgeprägtem 
blenorrhoischen Stadium anheben, ganz ohne schlimme Bedeutung, ' 
da sie der Therapie völlig unterthan erscheinen; Mornhautprocesse 
im Yernarbungsstadium***) können sogar meist exspektativ be- 
handelt werden, da sie spontan zu heilen pflegen. 

Auffaliendi8tderSehntz,den rasknlarisirte Trübungen 
(Pannus trachomatosus wie scrofolosus) der Cornea gegen Destruo- 
tion gewähren. Ich sah tiefe napff5rmige Geschwüre der Hornhaut you 
1\ — 2"' Ausdehnung, mit denen die Bänder bei florlder difinser Infil- 
tration in meine Behandlang gelangten, den Sturm einer 8— lOtSgigen 
Diphtherie überstehen und mit relativ geringer Trübung heilen. 
Unleugbar werden pannq^ Homhautrübnngen sogar durch den 
diphtherüischen Proeess der Schleimhaut erheblich gelichtet, aber 
leider ist ihre Immunität gegen Yerschwftmng keine absolute, f) 
Nicht vaskularisirte üornhauttrübungen, namentlich centrale Ma- 

*) Die Fülle, wo die Heilung durch Räckfall der Infiltration unterbrochen 

wird, sind im Ganzen selten, hei Eiwachsenen namentlich äusserst selten; und 
nur attttiuUiifisweise ist es beobachtet wordea, dass durch diese nachträgliche In* 
filtration eine vorher Terschont gebliebene Hombant aiSdrt inirde. 

**) Schrecklich ist es, wenn man gewisiseruuiasseu als ohimjüchtigcr Zuschauer 
es erleben muss, wie nameatlich die Kinder in den schweren Epidemien (selbst, 
nach V. Graefe, 15 — 20 in einer) doppelseitig erblinden: während bei Bienor- 
rböe ein solches Resultat zum grossen Theil Schuld des Arztes sein, würde. 

***) Es werden sehr häufi«:^ in diesem Nai-hsiudium umschriebene Iloriihaut- 
irihltiatCj phlyktäuulärc ilandreizuiigcu und sün.sti<re sogen, „scrofulöse*" Upii- 
thalmien namentlich bei solchen Kindern beobachtet, die auch schon vorher da- 
ran litten. Hiervon durchaus verschieden sind die — mm Glück ziemlich sel- 
tenen — nachträglichen Erweichungen von Boruhautnarben (s. Krankengesch. 23.) 

t) Uod daroni bei uns aneh nioit therapeutiMh (in der Inoenlationtmethode) 
verwerthbar. 
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cnlae, sind dagegen keineswegs yor Zerstörung gesehützt; sie 
pflegen im Gegentbeil rascher^ und häufiger zu zerfeUeii als 
normale Comealsnbstanz. 

Von der grüssestÄn Wichtigkeit sind ferner die sonstis^en 
Verhältnisse des Falles, das Lebensalter, der Allgemeinzustand 
des Falles. 

V. Graefe fand die Piomiose schlimmer bei Erwachsenen 
als bei Kindein, schlimmer bei den durch direkte Ucbertra«fung 
entstandenen riHlen, schlimmer im AnfaiiG: der Epidemien, deren 
specieller Charakter überhaupt massgebend; von 40 erkrankten 
Kinderaugen gingen 9 zn Grunde, mit adhärirenden Lencomen 
wurden 3 behaftet; von 8 erkrankten Au.^en hei älteren Indivi- 
duen p^ing:en ?, völlig verlorea, bei 2 kam es zu ausgedehnter 
Perforation, so dass eimuai Papilienbildnng gemacht werden 
musste. 

Jacobson sah an 22 „epidemisch" erkrankten Angen bei 
17 Individuen \^ zerstört. 3 mit adhärirenden Leucomen, H mit 
einfacher Hornhauttrüb nny behaftet werden; dagegen blieb 4 Mal die 
Hornhaut frei und 3 Mal wurden pannöse /lorahanttrfibnngen 
aufgehellt In 40 sporadischen Fällen hatte er nie einen Verlost 
zn beklagen. 

Meine eigenen Aufzeichnungen bezieben sich auf 94 
erkrankte Augen;**) von diesen wurden geheilt 54,***) Tollständig 
verloren 34, halb verloren 6.t) 

Gfinstiger stellt sich das Verhältaiss, wenn man wie 
billig, hiervon 6 Fälle (4 bei Erwaehsonen, 2 bei Kindern,) ab- 
rechnet, die erst mit totalem Irisvorfall ärztliche Behandlung 
aufsuchten; während wir alle diejenigen fast verzweifelten Fälle, 
die schon mit sehr grossen Eomhautgeschwilren kamen, aufzählen 
wollen: Von 88 erkrankten Augen wurden 54 geheilt, 28 ver- 
loren, () halb verioren. Also ergaben sich von der Gesammtzahl 
der erkratiktca Augen 61* Heilungtn, 32' ganze, 7 , halbe Ver- 
luste. Dem Alter nach kommen hiervon uaf 19 erkrankte Augen 
bei Erw^achseneu 11 Heiimigea, 3 halbe, 5 ganze Verluste und 

•) S. Erankengesch- No. 17. «. A. 

5 ^lal erfolgte — bei Kindern — der Tod so frabzeitig, dass toh die- 
sen Fällen hier abgesehen werden mnss. 

***) Hierher haben wir auch uücli die Fälle mit ITornhautfleckeu gerechnet, 
die ohne Operation ein leidliches Sehvermögen halten. 

t) Mit grosseren Leucomen bebaftet, die PapUlenbilduDg erforderten« 
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▼on 69 erkrankten Kinder -Äugen 4a Heilungen, 3 halbe, 23 ganze 
Verlnste. Obwolü somit bei oberfifiehliehet Beobachtung das 

Alter gar keinen erheblichen Unterschied in der Prognose zu be- 
dingen scheint , so ersjiebt sich doch bei näherer Analyse ein ganz 
wesentlicher /u L'uiiUiisten des kmdiiclieii Alters. Bei Er- 
wachsenen war nur eine vollstäudige Erblindung zu beklagen; 
bei einem zweiten l hü zweifelhaft, ob er wieder zur freien Orien- 
tining gelangen würde. Bei den Kindern waren 8 vollständige, 
unheilbare Amaurosen das Kosultat. (Zwei von diesen Kindern 
starben nach der Erblindung bereits im Hospital, wndurcii die von 
der Conjuuctivaldiplitherie für die Gcsammtheit menschüclier Erblin- 
dungen gelieferte Quote erheblich verringert wird.) 

Dass die inficirteu Formen ungünstiger verlaufen, kann ich 
nicht bestätigen; dagegen zeigten den schlimmsten und geradezu 
pemiciösen Verlauf diejenigen Fälle bei Kindern, die unter leb- 
haftem Fieber im Verlauf akuter Intoxicationen, der Masern» 
Varicellen u. s. w. entstanden waren. 

Zwei Momente sind dem Arzt noch zur Hand, um in Zu- 
kunft die Prognose der Krankheit zu verbessem: 1) Energische 
Merkurialisimng der Erwachsenen. 2} Sorgilfltigere Hygiene 
b^ den epidemischen Fällen unter den Kindern, , Venneiden 
der Hospitalbehandlung dieser Fälle. Denn -das kann ich auf 
das bestimmteste versicbem, dass ich in den letzten Jahren 
entschieden bessere Resultate erzielt habe, seitdem ich diese bei- 
den Faktoren gehörig zu Mrdigen gdemt. Bei Erwachse- 
nen habe ich seitdem keinen rechtzeitig in Behandlung gekomme- 
nen FaQ yerloren; bei Kindern in der Privatpraxis überhaupt 
kein Auge verloren und in der poliklinischen Thätigkeit nicht 
eine doppelseitige Erblindung mehr zu beklagen gehabt.] 

5) Therapie. 

A. Auf die allgemeine Prophylaxe der diphthorischen 
Bindehautentzündungen brauche ich, nach den vorausge&t hickten 
Erörterungen, nicht nocli einmal zurückzukommen. Es muss dem 
chirurfjisclieji Takte jedes Arztes iiberlasssen werden, in seinem 
Wirkuntrskv^'isc diejenigen Massregein zu treffen, wodurch die 
inokulirte Eorm*) dieser schrecklichen Krankheit möglichst selten 
gemacht wird. — 



*) Es isXj wie leicht zu be^lfen, unnioglieh , in jedem alBielnen Fall zu 
Uirtflkbcrg, Graef«'« VortoinagoB Sktr AofulMilkiuile. 9 • 
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Aber diespecielle Prophylaxe, d. L der Sehntz des 
zweiten Auges bei primär einseitiger Affection, ist einer der 
aUerwichtigsten Punkte, stellt in vielen Fällen — die erst nach 
Zerstörung des erst ergriffenen Auges Hilfe nachsuchten, — die 
Hauptauigabe des Arztes dar und verlangt eingehdudere Erör- 
terung. 

Der Plan , das zweite Auge durch einen •impermeablen Ver- 
band zu schützen, wenn das erste durch ein viruieute^' (z. ß. 
gonorrhoisches) Sekret in heftige Entzündaug versetzt worden, 
ist naheliegend und wurde in der v. Graefe'schen Klinik seit 
vielen Jahren mit möglichster Sorgfalt exekutirt. 

Aber keineswegs kann man behaupten, dass die Gesammtheit 
der Aerztc bisher im Besitz eines siclieren Mittels gewesen, um 
dieses Ziel zu erreichen. Ich habe Patienten mit einseitiger 
gonorrhoischer Affektion von auswärts in ßehandlung bekommen, 
denen zu Hause auf das gesunde Ange ein Verband gelegt wor- 
den, welcher eine Infection des letzteren Auges eher zu befördern als 
zu verhindern geeignet war: einfache Charpiepolstemng, worüber 
nur ein an den Rändern festgeklebter Leinwandlappeu gelegt 
worden; eui Verband, der, vollkommen durchgängig ha flüssige 
Sekrete, wenn dieselben euimal über den Naseurficken herfiber- 
geflossen waren, sie nach den Gesetzen der Gapilterität sogar 
direct absorbiren und dem zu scbfitzenden Auge zuleiten musste. 
Ich habe von auswärtigen sehr erfahrenen Fachgenossen vielfach 
das fireimüthige Geständniss gehört, dass sie einen sicher sitzen- 
den Schutzverband nie fertig gebracht hätten! 

Dies möge die folgende penibel erschemende Auseinander- 
setznng über die Anlegung des Verbandes entschuldigen. 

Mit sauberen Händen, am besten vom Arzte selber, werde 
in ein gut versehliessbares Kästchen gethan: Charpie, eine Flasche 
voll gut klebeudtiti Collodium*) uebst Pinsel, reine Leinwand so- 
wie Scheere und Leinwaiidstückchen, die nach der Grösse und 
Form deä Auges zugeschnitten werden, ovale um zunächst das 
Auge zu bedecken, viereckige mit einem abgerundeten Winkel 
(dem Nasenflügel entsprechend), um den ganzen Verband zu be- 



entsrlieidpTi , ob Tnoculation stattgefunden oder iiiilit: sicher aber möchte 
diese Äetiologie für ^—)t aller dipbtheriscben Fülle Platz greifen. 

*) Zusatz Ton Ol. Rieb, gt ij. — iijj. auf die Unze erboht die Brauchbar- 
keit desMlbeo. 
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decken. Dieses Kästchen werde an einem sieberen Orte deponirt, 

wo es nicht in Gefahr ist, mit dem Eiter, der von dem kranken 
Auge abgesondert wird, in irgend welche Berührung zu gerathen, 
am besten in einem anderen als des Patienten Zimmer. Der 
erste Akt besteht in der Reinigung und Uesiiifectiou der eigenen 
Hände (des Arztes). Dann wird d;is zu schützende Auge mit reiner 
Leinwand sorgsam getrocknet, das ovale Läppchen auf diegesehlosse- 
nen Lider gelegt, die circujubulbäre Grube mit Charpie ausgepol- 
stert. Hierauf kommt ein viereckiges Stück Leinwand, das die ge- 
sammte Orbitalgegend deckt, dessen medialer Rand auch die Mitte 
der knöchernen Nase erreicht und überschreitet, aber den Nasenflügel 
ausspart. Die untere Fläche dieses Stückes muss mit Collodinm be- 
strichen sein — mit Ausnahme der mittleren Partie, die gerade 
das Auge deckt, — und wird sorgfältig aufgelegt, adaptirt und 
bis zum Haften fixirt. Hierauf kommen wiederholte Lagen von 
Collodinm (4-^6), von denen jede erst getrocknet sein muss, ehe 
die neue aufgeetrichea wird. Natürlich kann noch eine con- 
gruente Leinwanddeeknng oder marginale Streifen, beeonders 
nach der Naseneeite zu, darauf kommen, jedoch ist das nicht 
n5thig. Dieser Verband, ein wirklich wasserdichter Panzer, 
wird alle 12, im Nothiall erst alle 24 Stunden erneuert^ wobei jedes- 
mal das Auge von den geringen Sekretpartikeln gereinigt werden 
muss, umVerband-conjunctivitas zu verhüten. Die Grenzen des neuen 
Verbandes werden um ein geringes hinausgerftckt oder nach der Or- 
bita hin zusanuneii geschoben, um durdi Wechsel der Fhcations- 
stellen die Hautreizung möglichst hintanzuhalten. 

Dieser Verband, der noch dazu sorgfältig überwacht und bei 
der geringsten Lockerung verbessert werden muss, i^t bei der 
lokalen Form der Diphtherie, wenn die Patienten \erntinftig 
(nicht ungeberdige Kinder) sind und die gehörige Behandlung er- 
fahren, absolut sicher. Ich besinne mich kaum eines 
Falles, wo er nicht den Zweck erfü 11t hätte. Ausgenommen 
sind natürlich diejenigen Fälle, bei welchen erst im Incubationssta- 
dinm der Affection des z^\eiteii Auges der Verband angelegt werden 
konnte, d. h. wo der Patient zu spät Hilfe nachsuchte, und trotz 
sofortigen Verbandes noch im Laufe der ersten 24 Stunden auf 
dem zweiten Auge die Erkrankung ausbrach, deren Keim schon 
vorher gepflanzt war. 

Bei Kindern wachsen die Schwierigkeiten sowohl der Anle- 

9* 
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gnng als auch der Erhaltoog des Schntzverbandes. Aber wenn 
man eine znverlfiBsige geschalte Wftrtarin zur Disposition hat» 
oder wenn man eine sorgsame liebevolle Matter auf .die Grösse 
der Gefahr and die daraas erwachsenden Aufgaben anfinerksam 
macht; wird es auch hier meist gelingen, das zweite Aage zu 
retten. Unsicher ist seine Wirkung in den epidemischen Ffillen 
bei Kindern, da die so oft begleitende Diphtherie des Rachens und 
der Nase, eine dir(M-tc anatomische Verbiudnug zwischen den beiden 
Augen herzustellen im Stande ist, die unserer Massnahmen spottet; 
da ferner die in inneren Zuständen gelegene Ursacbe, welche die 
Diphtherie des einen Auges gesetzt hat, sehr bald auch auf dem 
anderen sich geltend machen kann. Trotzdem dürfen wir in pas- 
senden Fällen nicht die Hände in den Si Ih i>s leiien: uns die 
wenn auch vieileicin fruchtlose*) Mühe nicht verdriessen lassen; ein 
Organ nicht pnn sieben, auf dem vielleicht das ganze Lebensglück 
des Patienten beruht. Müh^ajn und zeitraubend sind allerdings 
diese Massregeln; desto grösser auch die Freude, wenn es durch 
solch einfaches Verfahren gelingt, ein Auge zu retten, das ohne 
dieses kaum jemals von der Krankheit frei bleiben würde. 

Endlieli muss noch nach dem eigentlich diphtherischen Insult 
viele Wochen hindurch, so lange noch irgend welche Secretion und 
Sohwellong zarackgeblieben, wenigstens des Kachts, der Verband 
angel^ werden. 

B. Bei der eigentlichen Gnr treten vor Allem wieder die in der 
Aetiologie hervorgehobenen Unterschiede massgebend in den Vor- 
dergnmd. 

1. Die inoealirte Diphtherie der Erwachsenen er- 
heischt die Anwendung des Qaecksilbers in grossen 
Dosen facute Mercurialisirung). 

Alle 2 Standen werde ein Päckchen graner Salbe(Ung. 
Hydrarg. einer, fort. 1,5—2,0) eingerieben**) and innerlich jedes- 
mal Galomel (zu 0,03) gegeben und (unter sorgfältiger Beobachtung 

*) UebrigcDs scheint doch das 2. Auge meistens mir durch direeto Goii' 
tagiOD Von Seiten lies ersten zu erkranken 

**) Es nützt natürlich nicht, dass die Dosis &xd dem Tapi^r des Keeeptes 
steht; sie muss in den Körper des Erkrankten gehörig eingerieben werden. 
An^C'sirhts «ler schrorkltctipii Acuität dieser Krankheit nuiss der Ar/t die Ein- 
reibungen, deren Platz wie bei einer gewöhnlichen Scbmierkur succes&ive gewech« 
seit wird, auf das sorgfältigste überwachen in des Wortes eigentlicher Bedeutung. 
Unter Umständen, wenn die Schwellung besonders stark, dabei das Individuum 
kriftig, ibt es vorzuziehen, alle 1^ Stunden die Einreibungen machen tu lassen. 
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der ReinKebkeit, beharrlieber Anwendnng der Kipkälte) Tag 
und Nacht fort<?efahren, bis Ptyalismns boginut. Wird dies rasch 
erreicht, in 24 — 3t) Stunden: ift die Hornhaut frei jrewesen und 
in dieser Zeit frei geblieben: drinn ist die Macht der fürchterlichen 
Krankheit gelnochen, die Sehmerzen lindern si( h, Abschwellung 
becrinnt, die Schleimhaut wird weicher, und zu dfui gefahrloseu 
bleuürrhoischom Stadium ist der Weg gebahnt und eben. So schreek- 
Hrh mch die Affection, so schwierig: ihre Therapie: dies ist eine 
nnleusiliare Thatsache. Die später rnitzutheilenden Krankenge- 
schichten werden Belege hierfür geben. Entscheidend dürften die- 
jenigen Fälle sein, wo das eine Auge dnrcli die Diphtherie, sei 
es bei spontanem Verlanie, sei es unter sorgsamer ärztlicher PÜep:e, 
völlig zu Grunde gegangen; und nun das zweite in identischer 
Weise erkrankte Aoge durch das obige Yerfiaiiren gerettet worden. 
Nie wird ans meinem Gedächtniss ein jnnger Landmann schwin* 
den, der, nachdem er das eine Auge gänzlich verloren, und nun 
das zweite zu erkranken begann und schreGklich anschwoll, von 
Angst getrieben nach Berlin eüte: sofort nach seinem Eintreffen 
wurde die Gnr begonnen, am folgenden Tage Ptyalismns; am drit- 
ten entschiedene Besserung. Nie werde ich eine Frau vergessen, 
die wegen Diphtherie des linken Auges in meiner Klinik Hfilfe 
suchte, nachdem das rechte in anderweitiger Behandlung nicht 
hatte erhalten werden können; am folgenden Tage Ptyalismns, am 
dritten sichere Aussicht auf Genesung, die eine vollstfindige wurde. 
Wer analoge Erfahrungen Otters' zu machen Gelegenheit hatte, 
wird wahrhaftig keine Zeit verlieren mit minder wirksamen En- 
cheiresen: die Stunde ist kostbar, und kein Mittel bringt die 
verlorene zurück. 

Ich kann und will hier nicht auf die Theorie der Wirkung 
dieser Medication einstehen: nahe Hegend ist es anzunehmen, dass 
die „resolvirende" Wirkuns: des Quecksilbers*) bei der .-schnellen 
Einverleibung grosser Dosen rasch **) sich bethätigeu kann, und zur 

*} Aus ahnliehtr Indication bedienen wir uns des Mittels anch bei des stür- 
mischen Fällen von wirklich eitrip^er Iritis. — Bekanntlich wird es auch zu 
Kieichem Zweck bei Peritonitis acuta (Traube) und Halsdiphtherie 
(Lewin) in Anwendung gezoi:^en. 

**) Für diespu Zwei'k sind subcutane Sublimatinjerfioiien nicht brauchbar, 
da sie nicht so sicher und rasch Ptyalismuis eraieleo. — Etwas geringere 
Bosen Ton Mercar, die erst nach 48 • 73 Stund«! Speiehelfltiss errieten, haben uns 
wie andere wiedeiholt in Stich gelassen. 
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Rettnng der gefiEhrdeten Hoinhant eine Abschwdltmg und Weieher- 
werden von ScMeunhant und Sabmncofla lierbeiffihrt. 

Was ich aber erl^rtem mnsB, ist die yermuthete und be- 
hauptete Gefährliehkeit dieser Medicatioa. leb habe die 

acute Mercurialisation in einer grossen Anzahl von Fällen ange- 
wendet — wegen Diphtheria conjunctivae, Iritis suppurativa, — ua- 
tiirlich nur bei erwachsenen und sonst gesünden Individuen: und 
nie einen Nachtheil für den Organismus, fast immer eine wohl- 
thäti^e Einwirkung auf die Organkrunkiieit bet^baclitet. Aber un- 
umgänglich sLud gewisse Cautclen: sorgfiilti^L' Lüftuu- uud 
Ventilation des Zimmers, scrupulöse Keinlichkeit des 
Mundes und regelmässige Leibesöffnung. Von vom herein, 
nicht erst bei den Vorboten des Ftyalismus, bekommen die Pa- 
tienten ein Gurgelwasser, das sie alle 2 — 3 Stunden gebrauchen; 
sowie aber der leiseste Beginn des Speichelflasses sich zeigt, alle 
halbe Stunden in Anwendung ziehen müssen. 

I^t Solut. Sau cUoric (3,0) 150,0. 
M. D. 8. «in Esdöffel voll auf eine Udne Tasse Warner mm 
Gnigeln. 

Unbedingt bekommen sie gleich am ersten und ebenso am 
zweiten Abend eine Dosis Bicinnsöl oder ein Glysma. ÜTatarlich 
liegen sie zn Bett und haben eine eigene Wartung, die ihnen jeden, 
auch den geringsten Handreieh leistet. 

Unter diesen Vorsichten Icann man auch nach dem ersten 
B^inn des Ptyalismus noch die Medication /ortsetzen: und es ist 
zweckmässig, foUs nicht in dieser Periode entscheidende Ab- 
Schwellung sichtbar wird, noch alle S — 4 Stunden die erwähnte 
Dosis zu verabfolgen, bis reichlicher Speichelflnss sich einge- 
stellt, die Besserung eine augenfällige se^^ orden: man kann dreist 
30,0 Uno-, ein. und 1 ,0 ( "alomei in circa 48 Stunden verbrauchen 
iarisLü und wird nie eine s c k w e r e Stomatitis ulcerosa, nie ernste 
Allgumeijisymptoino Itcobacbten. 

Allordings ist die Einwirkung solcher Mengen von Mercur eine 
energische; und noch 2 — 3 Wochen nach dem Aussetzen des Mittels 
kann der SpeicJielfluss in gelinder Weise andauern. Allerdings sieht 
man öfters, namentlich bei schadhaften Zähnen, kleine speckige 
Mundgesdiwüre. lUierdings klagen manche Patienten über Schlaf- 
losigkeit, über einige Mattigkeit, selbst über Gliederschmerzen. 
Aber, wenn man nach eingetretener Besserung die Leibesöfihung 
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zu. unterhalten fortführt, das Gnrgelwasser weiter ordiBirt, Jod- 
kali n^men lässt, die Kranken vor Erkflltang schützt und ihnen 
leicht verdauliche nahrhafte Kost spendet; so gehen diese Sym- 
ptome leicht vorüber und fallen doch wahrhaftig nicht ins Growieht 
gegenüber der augenscheinlichen Gefahr der anheilbaren Erblin> 
dung eines blühenden kräftigen Menschen. (Bei Kindern dagegen 
kann man eine analoge Schmierkur nicht durchführen.) 

2. Daneben ist due energische Anwendung dor Eis- 
kältc indicirt. Die auf Bloekeis gelegten Compressen werden 
unujiierhrocheü 'J'au, und isaekt dem Auge applicirt und regel- 
mässig jede Minute gewechselt. Niu h 2 — 3 Tagen werdon 
Pausen zwischen den Kälteapplicatiouen gemacht, dann nur küh- 
les Wasser Itenutzt, endlich beitn Heuiim des hlenorrhoifjchcn Sta- 
diums, um die Abatossung der nekn »tischen Fetzen /.u befördern, 
lauwarme Umschläge, mehrere Maie täglich je \ — ^ Ötunde lang, 
vorgezogen. 

Warme Umschlage von vornherein zu verwenden 
ist nicht zweckmässig bei den inoculirten Formen der Diphtherie, 
die immer an sich schon mit ennrraer Secretion einhergehen; und 
Wärme ist das sicherste Mittel die Secretion zu befördern. 

Dabei wird die sorgsamste Reinigung der Augen, alle viertel 
oder halbe Standen, mittelst eines feinen weichen Sehwflmmchens 
und mit Berficksichtigong der grossen Schmerzhaftigkeit des Lei- 
dens, vorgenommen. 

3. Aber wenn nun nach 36 — 48 Stunden die ersehnte Be- 
mission nicht eingetreten? wenn der Mercnr nicht die gewünschte 
Wirkung gehabt? Es ist zum 61ück ein seltenes Vorkommniss 
unter denjenigen Fällen, die sofort ärztliche Hülfe nachgesucht 
hatten. 

Nun dann kann man aber nicht hoffen, der gewaltigen 

Schwellung mit geringen Mitteln Herr zu werden; ohne Zeit- 
verlust muss man energisch einL;reifeii , da lange die Hornhaut 
gegenüber der steifen Scliwellung der Conjunctiva sich nieht er- 
halten kann. Jetzt sind lilutentleenmgen am Platz *) — aber 
reichliche. Nicht genüö^en 4 — 5 Blutegel an der Schläfe oder 
Na^en Wurzel** j: ein continuirlicher Blutstrom aus der Schiäfen- 

*) .Mit tUncn man in der Praxis vielfach die Therapie der Ophtb. go- 
norrhoica zu beginnen pflegt. 
**) Der AderluM ist rnftchtlos. 
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gegend wird etablirt, indem man Immer, wenn ein Blutegel abge- 
fisülen ist, einen penen anseht nnd so fort bis 20 oder 30*}. Na- 
tfirlich mnes der Arzt den Fall überwaeben. Das Ende der Blni- 
entleenmgen wird angezeigt dnieh den Beginn der Ohnmacht oder 
dnreb die erw&nscbte Abschwellnng der Lider. Zweimal sah leb 
hierdurch kräftigen nnd blühenden Hftnnem, die schon der völli- 
gen Erblindung Terfallen schienen, von den bereits ergriffenen 
Hornhäuten so viel erhalten bleiben, dass nach späterer Iridec- 
tomie das Sehvermöscon zur freien Oricntirnng ausreichte. 

4. Auf dor Höhe der acuten diphtherischen Infil- 
tration sind alle mechanischen und chemischen Einwir- 
kungen auf die Schleimhaut vollständig prosk ri Ii i rt. 

Nie sieht man einen Nutzen davon, fast regelmässig erheb- • 
liehen Schaden. So sehr wir z. B. bei BlenoiThöe von der Noth- 
wendi^keit einer direkt tnpisriien Behandlung überzeugt sind, ebenso 
sicher glauben wir bei der Diphtherie uns jeglicheh Eingriffs ent- 
halten zu müssen. Es ist eine schwere Anfgabe für den energi- 
schen Arzt, in einem Falle, wo das Ange seinem Ruin entgegen* 
geht, die Hände in den Schoss zu legen nnd den so leicht zu- 
gänglichen Ort der Krankheit nicht anzugreifen. Man fühlt sich 
namentlich in den schlimmeren F&Uen bei Kindern, wo der Her- 
cnr nicht angewendet werden kann, inuner wieder zu Experimen- 
ten angeregt: Experimenten, die dorcfa die vetzweifelten Verhält» 
nisse entschnldigt werden können; aber, wie ans mehreren der 
nnten anzufahrenden Krankengeschichten klar hervorgeht, immer 
znm Schaden des erkrankten Anges anssehlagen, seinen Verlast 
verfrühen oder vervollständigen. Lapis, sei es in Lösung, sei es 
in Snbstanz, dringt entweder gar nicht ein in das nekrosirende Ge- 
webe oder steigert die Schwellung in so kolossaler Weise, dass 
dnrch Strangulation sofort Zerstörung der Hornhaut eintritt. Alle 
die schlimmen Folgen, welche man der Aetzung mit Höllenstein 
nachgesagt, beziehen sich**) lediglich auf Diphtherie und nicht auf 
Blenorrhöe der Bindehaut. Es kann sich ja bei der Conjunctiva 
nicht darum handeln, das Diphtherische fortzuStzen; die Integrität 
der Bindehaut ist für den Bestand des Auges unerlässlich; unsere 
Aufgabe ist nur, den bubstanzveriust möglichst gering, möglichst 

•) Plotzlicfae jfroRsere Blutentleerungen (durch 4 — 6 Heurteloups) an der 
Schläfe) sind erfahningsgemäss weniger wirksam, wenngleicb viel billiger. 
Unter der Voranssetzmig venuinftiger Applicatien. 



Digitized by Google 



Conjunctivitis diphtherica. 137 

oberfifiehlich zn maeheo, möglichst rasch KeBorption der begleitendeii 

Lidschwellung zn bewirken. 

Kupferstift, Bleilosunsr, Collyrien von Zink oder sonstigen ad- 
stringireaden Metallen sind ohnmächtig, in der Acme des Processes 
zu helfen; können aber erlieblichen Schaden stiften und müssen 
darum völlig verworfen werden. 

Vergeblich ist es „parasittcido'* Mittel auf die Conjunctiva zu 
streichen. Wir haben Sublimat, Chinin, Kali hypermanganicum 
versucht; wollen allerdinfrs gestehen, Alkohol und Milchsäure noch 
nicht experimentirt zu iiaben, da wir von der Nutzlosigkeit ziem- 
lieh überzeugt sind. 

Die entspannenden Einschnitte in die Bindehaut straften sich 
in den schlimmen Fällen sofort durch eine blänltcbrothe glänzende 
bretartige Lidschwellnng; der Gmnd des Schnitte?, anfangs roth 
und etwas blutend, war am folgenden Tage, wenn überhaupt noefa 
sichtbar, gelbweiss infiltrurt; ebenso wurden die Spaltungen der 
äusseren Lidkommissur, (die in der doppelten Absicht, einmal den 
Liddruck zu vennlndem, zweitens eme ergiebige lokale Blntent- 
leening zn liefern, vorgenommen wurden,) ziemU<^ regefanftssig in 
diphtherische Geschwüre umgewandelt. 

Auch Ton den sogenannten probatorisehen Aetznngen, um 
den Eintritt des U. Stadiums zn verfrühen (?), smd wur gSnzlicfa 
rarflekgekommen; ebenso von den frühzeitigen Pundionen der 
Hornhautgeschwüre. 

Und die Resultate sind ausserordentlich viel glück- 
lichere geworden, seitdem wir, mit Vcrwerfuüg aller 
ärztlichen Vielgeschäftigkeit, die einer so ausserordentlich 
reizbaren und zur Nekrose tendirenden Schleimiiuui eregenüber 
völlig contraindicirt ist, unsere lokale Therapie in der Acrne des 
Processes lediglich auf Umschläge, Reinigung der Augen und 
Zufuhr frischer [>uft beschränken, 

5. Die inoculirte Diphtherie bei Kindern erfordert die 
nämliche örtliche Application des Eises, wie die bei Erwar-hspnen. 

Dagegen sei man mit dem Quecksilber vorsichtig, einge- 
denk der oben erwähnten Thatsache, dass auch bei dieser Form der 
Erkrankung die kleinen Patienten von erheblichem Fieber befallen 
werden, ja selbst an catarrhalischer Affection des T^cspirations- und 
Digestions-Tractus leicht zu Grunde gehen. Einige Dosen Galomel 
mögen genügen! Bestehen irgend wie erhebliche Allgemeinstönm- 
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gen, 80 sieht man aneb danach öfters schon CoUaps eintieten und 
mtiBs Bchlennigst das Mittel aussetzen. Fordrte Dampfbäder, 
deren „resoMrende** Kraft*) dodi nnlängbar feststeht, wurden Ton 
nns in der v. 6 raef ersehen Elinik ohne sichtbaren' Nutzen in 
Anwendmig gezogen. 

6. Bei der epidemischen Form der Conjnnctiyal- 
diplitherie der Kinder, ist vor Allem massgebead eine naturge-- 
mässe Diätetik. 

Reinlichkeit nnd frische Luft sind die wichtigsten 
Faktoren der HeiUins^. Mau verzichte darauf, bei grosseren 
Epidemien die Kranken in s J^ospiUil zu nehmen, wenn man nicht 
isolirte grosse nud gut gelüftete Räume, eine Baracke oder deren 
Acqnivalent, zur Verfügung hat. Bei der polikimiöfheu Behand- 
lung erlebte ich be^^sere Resultate als in engen Hospitalräumen, 
trotz sorgsamster üebenvachung von Seiten des Arztes! Allerdings 
müssen dann die Angehörigen der Patienten noch mit besonderem 
Nachdruck gewarnt und auf die Gelegenheiten der Weiterbreitung 
des Processes durch directe Contagion eindringlichst aufinerksam 
gemacht werden. 

Die Reinlichkeit sei peinlich. Tag und Nacht mnss eine 
sorgsame Wärterin ein«a solchen Kinde sich widmen. Anhäufong 
▼on Sekret ist nicht zu dulden; denn sofort erlangt es corrodirende, 
Eigenschaften und producirt beim Abflnss diphtherische Geschwüre 
der Lid- und Wangenluiut, die ihrerseits wieder hödist nachtheilig 
auf die Angenaffection zurfickwirken. 

Frische Luft ist so wesentlich, dass wir mit Absiebt die Kin- 
der ärmerer Eltern aus enger Wohnung täglich in die Sprechstunde 
bringen lassen, um einiger Lüftung absolut sicher zu sein. 

Auf dasAuge selber appliciren wir nur kalte Umschläge oder 
— warme. Dieser Satz klingt paradox, hat aber doch seinen Sinn. 
Es soll damit keineswegs gesagt sein, dass die kalten Umschläge 
so selten gewechselt werden, du.ss sie in WahrluMt liau[)t.>cichlich 
als warme Compressen wirken. Wenn man die Kälte für indicirt 
hält, — nnd dies gilt für die Mehrzahl der Fälle in ihrem 
Beginn — \vende man sie sorgsam und energisch an. Wenn aber 
in einem Fall unter dieser Application die ba« hc entschie- 
den schlimmer wird, so zögere man auch keiueu Moment, zu der 



*) Z. £. gegenubar paa vendteteu Augenmuakellähmimg«!!. 
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entt^eseiij^esetzten Einwirkung überzugehen, die mitimter über- 
rasclieiide Besserung erzielt. 

Soll man die laue Wärme nicht von vorn herein vorziehen? 
Für die Fälle bei Erwachsenen und überhaupt für die durch Ino- 
culation entstaudent n ist es zu widerrathen : Kälte ist nicht blos, 
so weit uns die Patieuten Auskunft gaben, subjecUv angenehmer, 
sondern auch objectiv förderlicher. 

Eine Kategorie von den epidemischen Fällen giebt es aber, 
•wo lauer Kamillenthee und selbst Breiumschläge*) mir hervor- 
ragende Erfolge gezeigt haben ; — und dieser Erfahrungsthatsache 
gegenfiber würde es nicht schwer Mlen, selbst eine theoretische 
£rklänmg aufzustellen, wenn das von Wichtigkeit wäre. Es sind 
dies diejenigen Fälle, wo von Tomherein der ganze ScJüeimhaat^ 
traetns absolnt gelbweiss, wie mit ätzender Sabetanz gepinselt 
und nekrotisch, dabei Chemosis und Secretion YerhSltnissmässig 
gering sind. 

In den späteren Phasen der Acme muss man natürlich in 
allen F&Uen den Grad der Kälteanwendnng mildem nnd gegen die 
Abstossungsperiode zn sie mit lanen Umschlägen vertanschen. 

7. Beim Beginn der zweiten, der b 1 e n or r h o i s che n Periode 
gebrauche man die mildesten Topica, Ueberscihlftge tgh verdünn- 
tem Chlorwasser, später Bleilösung oder -Salbe und gehe zur cau- 
terisireiiden Methode (lOgräniger Silberlösung) erst in dem Zeit- 
punkt und überhaupt nur in den Fällen über, ^vo wirkliehe Paru- 
lenz, Absonderung reiclilichen rahmigen Eiters vorhanden ist. Nie 
lasse man sich zu verfrühten ^ probatori sehen Aetzaugen, nie 
durch den Grad der Schwellune: allein zu prämaturer Anwendung 
auch nur des Kupferstiftes verleiten. 

Die Thera[»ie de s aus geprägten blenorrhoische n Sta- 
diums folgt, den im vorii;en Kapitel angestellten Kegeln: nur muss 
man die Aetzungen besonders milde einrichten, um nicht die spon- 
tan vorhandene Neigung zur Schleimhantschmniqpfiing noch arti- 
ficiell zu verstärken; möglichst rasch gehe man zum 2, 3, 5tägi- 
gen Typus der Cauterisation über, setze den aber längere Zeit 
fort, um nicht durch ßecidive überrascht zu werden; möglichst 
bald gehe man und namentlich bei eoncomitirenden Gceschwüren 

» 

*) Erstere alle 2 Stimdcn je 15-^30 Minuten lanji, letztere alle 1—2 Shm- 
deu je 10 Minuten lang angewendet : andauernde Applicatioa der Wärme verträgt 
das Auge »cblecht, 
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der Hornhaut und MsvorftUen, so wie die Pumlenz nnterdiückt 

ist, ziim Compressiv- Verband fiber; lasse die Patienten fleissig spa- 
zieren gehen imd mache von der analeptischen Methode ausgie- 
bigen Gebrauch. 

8. Monate lang, ja Jahre hindurch müssen die schlimmeren Fälle 
überwacht werden, dass nicht etwn die schwer errungenen Resul- 
tate noch nachträglieh (durcli Uekrudescenz, dnrch Erweichung 
■von Leucomen n. s. w.) zn Grnnde gehen; dass relativ geringe 
Resultate noch möglichst nachgebessert werden und namentlich die 
zur rechten Zeit (i. G. möglichst spät) verrichtete Iridectomie ihre 
heilsamen Wirkungen in gebührender Weise entfalten könne. 



ErankengeBohiGhten. *) 



Erwachsene. 

1. Caroline W., 25jährige Sängerin, aus Böhmen. 8. Mai 1867. 

Das linke Auge ist seit 3 Tagen entzündet und gestern auswärts geätzt 
worden. 

St. prA6S. B. frei» ^ SehniiTerbmd. L. Lid -und Sebldnliaiitselivdliiiig» 
nadstindige und iBselfonmg« Plaques in dtt GoiijimcliTa; grosMs Geschwür der 
Hovnlunit, die mifte derselben einnebmend und dnichsicbftg. — Bnoim fötide 
Lenconlioe. 

Mercurialisinm^ (5X rnjr. ein. Bj. und 5 X Calomel gr.ß p. die). Nach 
probatorischer Aetzuntf des uuteien T-ides (9 5 ) iöt (10, j.) noch Eschara vorban- 
den, Chemosis und Lidschwellung staikör, Diphtherie confluirt. 

11* MsL Beginnender PtysUsmuB. 

Trotz Punctio corneae und Coutrapimctio ging das Auge Torloven. 
Der Sehntxverband rettete das rechte. 

2. Julius U., Gymnasiast aus Pr. Preussen, 19 Jahr, 12. April 1867. 
Vor 4 Wochen Gonorrhoe acquirirt, ^r mehreren Tagen Augenont- 

tmndung. L. Prolaps, irid. totalis, Status bI«Qorrhoicus. Das rechte Auge 
wurde unter Sehutsverband frei erhaltmi. 



*) Da Krrtnkenr^eschirhten von Diphth. conj. ausser den 8 von Jacobson 
und den 6 von liorucr in der i'achiiUeratur nicht exisüreu, sü werden die fol- 
genden '.1:4 ciriginalbeobacbtungen Manchem einiges Interessante bieten: und*na- 
mentlicli möchten die Ffdle von Ophth. gonorrhoica den Praktikern erwünscht 
»ein, da sie die schwere Aufgabe der Behandlung eines solchen Falles einiger- 
maassen m erkichtaiiL im Stande sein könnten. — Die Beobachtungen wurden 
Isst alle in der t. Gr ae forschen Klinik gonaeht, H. 
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8, Otto K., 24 j. aus Pwmkftirt a^'O., 24. April 1867. 

Gonorrhoische Augenentzündung besteht ^eit 14 Tagen — Bds. ble- 
norrhoischer Zustand der Bindf^ba'it: hds. oben g:rosse.s Rand^reschwür der Horn- 
haut — k ihrer Peripherie einnehmend); rechts liegt in dem perforirten Ge- 
schwür ein halbringfürmiger Irisvorfail. 

Therapie: DniiGkverbatid (immer 3 Stunden. lang) alterniniui mit kalten 
Umscbllgon (immer i Stunde lang). 

80. April. Gelinde Aetsung. Bald danmf geheilt entlassen* 

4. Frau J. ans Berlin, 8. Mai 18G7. 

Der Gatte leitlet seit längerer Zeit an Tripper, die Frau erst seit Kurzem. 
(Bei ersterem trat inzwischen eine heftige Epididymitis ein.) Seit einigen Tagen 
besteht bei ihr bds. Augenontzfindung. 

Bds. Diphtheria eonj. mit reichlicher fetaiger Absondemng; redita gcossee 
Homhaul^iesdiwar mit Torgebanchtem Grande. 

Therapie: Acut« Mercorialisation, Eisumschläge; r. punctio corneae. 

13. Mai. L. Cauteri^ation; r. Dmokverband abwechselnd mit Umschlägen. 

18 Mai. R. Kegeuerationstendenz des Uoruhautgeschwürs; auch r. Aetzung. 

2H. Mai. Die Hombautperforation ist verheilt; bds. bienorrhoischer Zustand 
mit geringer Eiterung, leichte Aetzimg. 

36. Mai. Entlassen. Doch mnsste die adstringirende Behandlung der Binde- 
häute noeb polildinisch ^le Wochen hindnrch fortgesetst werden. 

5. Angust U., 75 jähriger Bauer. 

Kam mit doppelseitiger Cataract in die v. (rraofe'seho Klinik, wurde 1. ex; 
trahirt und wegen ausgebrochener ("onjunctivalaffeition am 15. Mai 1867 auf die 
diphtheritische Abtheilung verlegt. 

Bds. SchweUnng und Stnflieit der Lider; Banddipbfherie} missige Seeretion; 
1. Papillarranehlttss. 

Sinfiuhe Behandlung mit Eisumschlagen. 

S8» Mai. Tendenz zum blenorrboischeu Zustand, probatoiiscbe Aetzung. 
24. Mai. R. leichte Menorrhoe, L Blenorrhöe mit grossem Bandgeschwnr 

der Hornhaut. 

3. .Juni. Entlassen mit bds. Coiyunctivitis catarrb., cataract. aimpl. o. d., leu- 
com. u. iridopbak. o. s. 

28. Januar 1868 kommt A. H. surück mit folgendem Zustand: 

Bds. chronisebe Blenorrhöe, links st&rker, mit blumenkoblartiger PapUlar- 
mtiriekelung; rechts leichter Pannus am oberen Rand der sonst klaren Horn- 
haut, reifer Staar; 1. Phthisis bulbi. 

Bds- mäsisige Aetzung, wonach die Secretiou abnahm, sp&ter (2. Februar) 
stärkere Aetzung, wodurch die Schwellung zurückging. 

23. März. Aetzung ausgesetzt, leichte Adstringentien; Patient wird fleissig 
ins Freie geschickt. 

24. April, als nur noch links leichte Sehvelhmg des Umschlagstbeiles vor- 
banden, Bztr. catar. o. d., die auch erfolgrdcfa mu. 
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6. Frau V., circa 30 Jahre alt, ans Berlin, Ton ihrem an Diphtheria eonj. 
leidenden Kinde infidrt, kommt am 96» Aug. 1667 mit confluirender Diph- 
therie beider Äugen und grosaeD t. IriaTOrfalle. 

Acute Mercurialisation. 

27. Au^st. Morgens I. Lapis-I.ösiiner. r. - Stift. Abends isf di<? Sclilcimhaut 
bds. weicher, die UoruhaatulceraÜon hat nicht weiter zugenommen j Beginn der 
Salivation. 

20. Aug. Bds. blenorrfaoiscber Zustand, Cautensation. 

5. Sept. Lider abgeschwollen , Wandgranalationen in den diphtheriadien 
SeUeimhautgesdiwfiren; r. TridocyelitiB; Amanrosis. 

8. Sopt Die Abscbwellong macht Fortschritte, die Lider werden frei geöffnet 

10. Sept. Noch Spur von Salivation. (27. Aug. war der Mercur ani^esetzt ■ 
worden). 

Entlassen mit ITeilung dns linken, Vorhist des rechten Auges, dessen Schmerz- 
haftigkeit bei Druck auf die Ciliargegend nach 2 Wochen geschwunden war. 

« 

7. S., SSjlUiriges Banermftdchen, deren rechtes Aiige m 13, deren linkea 
vor 4 Tagen erkrankte, kommt am 2. Sept. 1867 mit r. totalem Jrisvorfall nach 
Diphtherie, 1. Blenorrb. dif^therica; (SeUeimhaut geschwollen, steif, mit Dlee* 
rationen, Cornea klar). * 

Acute Mtrcurialisation; am folgenden Tage beginnt der Speichelfluss und 
wird am 4. Sept. stark. An diesem Tage Cauterisation. 
, 5. Sept. Oranulirender Znstand der Schleimhäute. 

8. Sept. Spontanes Oelthen des Auges. 
' 6. Oct E^t]a8Ben. 

8. Ludwig n., 40 Jahr alt, aus Brorabercr. 

Anamnese. Das linVf' Aiije ist seit S Taü;pn krank, seit 3 T.i^en schlim- 
mer; Tri])per wird geleugnet; eines seiner Kinder bat zur Zeit eine eiternde 
Augeueutxüuduiig. 

8. Juni 1808. St pr.: L. Missige Schwellung der palpebralen, sehr starke 
der ümschlagspartie , die geröthet, blutend und mit schwer abaiehbarer Pseudo* 
membran bedeckt ist Oben 1 grosses, tiefes, randständiges Homhautgesehwfir, 

von dem ein gleich breiter Trübungsstreifen durch den Pupillarbereidt bis über 

das Uornhautcentrum sich Iiinf.jrf/ieht. 

Die i^rognose schien nicht schlecht, obwoli! l'L'rforatioii z\i erwarten. 

Die Therapie bestand in Eisumscblägen, 2stündl. 0,5 Ung. ein- einreiben; 
I. Scbutzverband. 

4. Jum. Das Homhantgesehwnr ist grosser, der Trübungsrtrelfen bis rar 
unteren Peripherie ausgedehnt, der Umschlimrstbdl der Oonj. stark geschwellt, 

mit weisslichen Auflagerungen, nach deren Abziehen die blutende Schleimhaut 
derb erscheint. — Nachmittags 4 Uhr lOgränige Lapislösung. Abends 10 Uhr: 
Bedeutende 8rhwc!hin£T. Roste der I-'schara haften noch, Ilornhaufgeschwür im 
nämlichen Zustand. L)er Scbutzverband des rechten Auges wurde in 
Unordnung angetroffen. 

5. Juni. B. Schwellungseatarrh mit kapilllren Blutungen. L. die Hom- 
hautidcemtioii wird tiefer, ausgedehnter; auch der untere TheU des Trnbangs- 
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Streifens tdcerirt; bedsatende SchweUung, Blatungnnd enrapSser Belag des Um- 
scbli^ir^eiles. Hittags Lupisstifl; G.). Nach Mitteraacbt Escbara gut ab- 

gestossen, Homhautgeschwar grosser imd tiefer. 

6. Jnni Mittags L Function; Abends energische AefzTing auch der Conj. bulbi. 

7. Juni. L. das Geschwür lässt nur — nach innen wie nach aussen — einen 
Randthcil von ca. J"* frei. Schleimhaut weicher, ünischlagstheil gefaltet) Eite- 
rung massig. Kammetwasser abgelassen, uäsüige Cauteiisaüon. 

B. Umsehlagsthett geschwoll«!, derb, gerötbet» blutend; im Tarsalthsll grosse 
dipbtberische Plaques, lOgrSnige Losung. — BOssiger Ptyalismus (82X3/9. Ung. 
▼erbraudUi.) 

Nachm. B. bedeutende Verschlimmerung, starke Lid>, derbe Sdilehnhaut- 

schwelhiTisr, confluirende Diphtherie. 

AbenJsR. kleine strich- und punktförmige randständige Uornhautiniil träte : 
Atropiu uud Fortsetzung der Mcrcurbehandlung. L. sollte oben eine Contra- 
punction augelegt werden, doch war spontane Perforation erfolgt 

Nachts 2 Uhr, L. dönne Eitersecretion, EappeDsubslanz auf dem oberen 
IrisTorfaU, Homhautgeschwor unverindert. 

8 Juni. L. Schleimhaut weicher, Geschwür etwas weiter gegangen. Aefzung 
mit Stift; Fistel mit Stilet bewirkt. R. oben confluirende Diphtherie, Hornhaut 
ine gestern; untere Schleirahaul rotb, diese mit Lapislösung behandelt. 

9. Juni. R 1) centrale Hornhanterosion von 2"'; 9) randständiges Ge- 
schwür (oben- iimeu), l"'lang, V breit} o) gerade uach obeu 3 kleine randstän- 
dige Infiltrate. Die diphtherischem Hassen beginnen sich aus der Schleimhaut 
XU eliminir^, die stark blutet und tiefe locheisenfönnige Substanzyerluste zeigt. 
Li In der oberen Perforationsöffnung haftet ein grosser Biterflock, der sum Theil 
kappenartig abziehbar, jedoch an seinem unteren Ende mit der Iris fest zu- 
sammenhängt. Unten innen steht noch ein schmaler Uandtheil der Hornhaut 
von 1"' Breite, ein ähnlicher nach aussen; das Gcsrhuür ist sehr tief, sein 
Centrum wird bereits graulich. Schleimhaut weich, erodirt, blutend, mit Wund- 
granulationen bedeckt, R. Lösung. L. Stift. 

Abends. B. Esd^a gut abgestossen, die diphtherische MUtration der 
Sdileimhaut zeigte bereits einige DMsarkaiionsluckeu. Die Erosion besieht % 
der Ilornliaut. L. die Schleimhaut weidi, gereinigt; das Centrum des Hornhaut* 
geaehwörs infiltrirt, Hypopyon. 

10. Juni. R. die Erosion hat über ^ der Hornhaut ergriffen; Stift auf den 
Umschlagstbeil, der allein rothlich aussieht. Auch 1. Stift. 

Abends K. Schwellung, Schmerzen, Keste der Eschara. L. Lscijara gut 
abgestossen. 

11. JunL B* Ulcus nicht grosser, aber tief^; Punction, Lapislosnng. L. 
Schleimhaut besser, Gesdiwursgrund in der Mitte stark vorgebaucht. Stift. 

12. Juni. R. Ulcus paene totale, Sehleimhaut beginnt bleoorrhoisch zu wer« 
den. Lapislösuntr- f^- Stift. 

14. Juni. Bds. lilouürrhoischer Zustand der Schleimhautj Mittags Aetzung 

von loiUlerer Stiirko mit dem Stift, lun 4 Uhr sind die Kscharae bereits elimiuirt. 

I 17—20 
IT). Juni. Bds. Excis. prolapsus '.iridis. Verband, yon — — — täglich 

Cauterisation.- • 
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L. beginnt der Randtbeil der Ilornhaut sich zu regeneriren, Yaseularisation 
von oben her; die am 26. Juni bis in die Tiefe des Gescbwürsgrundes hinein- 
reicht, während dessen Centrum noch ffraulich infiltrirt und vorpchancht erscheint. 

2. Juli. Schleiuihaut bds. ^rauulirend, aber auch in der Tiefe schrumpfend; 
Neigung zum Entropium. Bds. i'rolapsus iridis vernarbt, Hornhaut uoch hügelig, 
imregelmäasig, vordere Kammer deufÜdL 

7. JnlL L. Die Raodione der Hornhaut ist nach innen (1^'^' breit) durcb- 
nchtig, im übrigen tr&be und Tascularisirt, die groasere centrale Partie der Cornea 
noch stark vertieft. R. ähnlich» jedoch die ganze Bandzone der Hornhaut stark 
vaacularisirt. Milde Aetzunq; — wegen Entropium. 

15. Juli. Druckverband; keine Eiterung. 

23. Juli. R. Bewegung der Hand central und cxceutrisch; 1. Finger auf 
1' und Bewegung der Hand excentrisch. 

19. August musB wegen massiger Sdiwellung und Absonderung der CSoiy. 
zweitägiger Aetstypus irieder eingehalten werden. 

Äm 28. August nachdem auf Wunsch des Patienten, der nach Hause TÖr- 
langte, die Aetzungen ausgesetzt worden, Recidiv von Schwellung und Abson- , 
derung, anch mit neuen kleinen Uornhautinfiltraten, durch Aetznng" bald coupirt, 
aber so wie diese ausgesetzt wurde (10. Sept.) von Beuern hervorbrechend und 
erst erneuter Aetzung weichend. 

29. Sept. 1867. Bnflassen m% der ABweisus^ in snner Heimath die ätxende 
Behandlung foftsetzwi zu lassen. 

Ende 1869 konnte Patient, wie ich durch biiefiiche Hittheilung erfahren, 
nachdem er opeiirt worden« wieder bequem und sicher allein gehen. 

9. Henriette K., 22jähr. Dienstmädchen aus Berlin. 12. Juni 1868. 

Seit gestern früh erkrankt; beim Reinigen der Wäsche des neugeborenen 
Kindes ihrer Herrschaft, das an ausgesprochener Bleuorrhöe conj. leidet, infidrt. 
Schwanger im 6. Monat 

B. Diphtheria conj. Idd geschwollen, gerSthet; Schleimhaut steif, ge- 
schwollen, thmls diphtherisch, theils l»moirhagi8ch*tnfiltrirt} Chemosis; Cornea 
frei. 

Emeticnm, Mercnrialisation ; 1. Schutzverband. 

13. Juni. L. centraler Kpltbelveriust der Hornhaut. Incision der ausser- 
ordentlich starken Chemosis. 

U. Juni. Der EpithelYcrlust betrüR fast h der Hornhaut Die Spitzen der 
durch die Liddoneo gebildeten Lappen weisslich infiltrirt. Beweglichkeit des 
Augapfels behindert Diffuse Diphtherie des oberen Lides; nur der Umgschlags- 
theil erscheint noch rdthlieh. .Dieser und das untere Lid vorsichtig mit Lapis- 
losuug touchirt. — Mercur ausgesetzt, da (nach 20x1,0 Ung. du. und 20x0,03 
Calomel) massiger Ptyalismns eingetreten. 

5. Juni, 10 Uhr. Das Geschwür ist noch oberflächlich; Lapislüsung. ^ach- 
mittags 3 Uhr. Das Geschwür ist trüber. Reste der Eschara haften noch; die 
N achmittags 6 Uhr nur noch gering, Abends 9 Uhr geachwuiden sind, während 
das Geschwür nicht zugenommen. Nachts 2 Uhr massige Blutong und dünne 
Secretion. 
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16. Juni Morgens: AlMchwellung beginnt, jedoch wird das Geschwür tiefer, 
Hittags ist sein Centium vorgebaudii Lapislöating. 

17. Juni* Status idem. Lapislösun^. 

18- Juui. Die obere Zone des Goscbwürs wird glatter, wriBreiui freilich nadi 
innen unten zu nncls starke Vertiefuni? Ijostcht. Srhk-imhaut geroinif^t, aber lü- 
cerirt, mässijr secernireiKi. Lapislösung; energische Atropiaanweadung, wodurch 
Mydriaüiä erzielt wird. 

IM« ReparatioD des Qesehwfirs seluviiet voririlrts, wlhrend allerdings das 
Gentnun etwas vorgebandit erscheint Als es am 23. Jani noch dazu grau- 
lich inflUrirt wir, wurde die (moglichsi lange aufgeschobene!) Panction ge- 
macht und am folgenden und dritten Tage erneuert. 

26. Juni. Sichtliche Besserung. Die vordere Kammer eng, <!o dass je- 
denfalls periodisch spontane Fistel sich bildet Nur das kleino ("eiifrum des 
Geschwürs ist etwas vorgebaucht (Prolaps, iridis.), darum üchiuala grauliche Zone, 
während der grössere Theil durchscheinend und in Regeueration begriffen ist. 

Allerdings kündigte am 37. Juni die Ciliameurose (wogegen Morphinminjec- 
tion) Iritis an; doch kommt es nur zu wenigen geringen Synechien- Täglich 
Lapislösiuig, Atropin. 

2. Juli. Nach dem Alizicben der Kappensubstanz bleibt die vordere Kammer 
bestehen, der rffschwurscrnind sinogelt in seinem {»rösseren Theil. 

7. Juli. l>ie i{i. |»;iratio)i des ( irsrliwürs ist bib uiif lieü Mittelpunkt volleii(i<"t. 
Pupille mitteiweit; iaueu ubeü eine spitze Synecbia pusierior; massige Trübung 
des KammerwassNs. Geringe pericomMle Injectton, keine Chemosis. Schleim- 
haut geröthet, wenig geschwollen. Lapislösung, Atropin 6 Ital pro die, frische 
Luft Zahl dw Finger wird sicher erkannt 

8. Juli. Vascularisation der Iloruhaut von unten her, die am 15. Juli in 
deu Geschwürs^^Muiid hineingeht, welcher sich dabei abflacht (erhebt); pericomeale 
li\jection nur nach unten. 

21. Juli. Schwellung und Eiterung haben aufgehört; Druckverband ätatt 
Aetzung; Vascularisation bis zum Centrum der Hornhaut. 

16. August Caiiterisation wird wieder nothwakUg wegen Schwellung des 
UmsehlagsäieUes und Neigung zu periconealer Injection. Ziemlich intensive 
Trübung der Homhautmitte (von 2'" Durchmesser) deckt die mittelweite (durch 
einige Synechien ausgebuchtete) Pupille fast vollständig. Zahl der Finger in 
2h', Bewegung der Iland ezcentrisch nach allen Richtungen. Gute Chancen fnr 
spätere Iridectomie. 

19. August. Cautcrisation seltener, da doch schon einzelne narbige Falten 
zwischen unterem Lid und Augapfel sich spannen (Symblepharon). 

NB. Das linke Auge ist unter dem Schutzverband frei ge- 
blieben. . 

Die Heilung war eine dauernde und die Sehkraft nahm naSch der Eiillassang 
noch zu. 

10. Julius R., 20jähr. Bauer, am 6. Juli lÖCö in die v. (iraefo'sche 
Klinik aufgenommeu. 

L. Ophth. gonorrh. (diphth.) 

Der Patient, leidet seit Pfingsten an Gonorrhoe die jetzt gering ersdieint; 
Blraehbtrib 8rR«f**t VortomufW ftbtr Aauealitlltaaid«. 10 ' 
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er weiss, dass er sieb mit Trippersecret ins linke Äuge gekommen, wonach dasselbe 
— vor 4 Tagen — mdk erkrankte. 

LfdflcliveUiiiig, starke Eiterung. UmBcblegspartie stark gesebwollen, derb 
glitt, röthlich; Taraaltiieil veniger geschwollen p gelbröthlicb, blatend; derbe 
fleischige Chemosis; Bulbus unbewegUcli (durch VermekniDg des intn-orbital«!! 
Drucks). Hornhaut klar. 

Acute Schmierkur land Calomel; Eis. — Abends Vcrscblimmerung, die auch 
Nachts noch fortdauert, während die Eis- mit I'>reiumschirigen vertauscht werden. 

7. Juli, üöioäsale Scbwellung und Derbbett des Uinscblagätheiles wie der 
Giemoais; Bulbus ganz unbeweglich. Emeticum. Abends eingesprengte weisse 
Plaques in dem Tarsaltbeile der Conjunetiva nahe dem Rande, wie auch in der 
Umaehlagspartie; fandatindiger Epithelialverlust dor Cornea innen nnlen, 3"' 
lang, fast 1'" breit 

8. Juli. Die diphtherischen Einlaj^erun^en deutlicher, das Hornhaut^cschwür 
grösser (2^'"); reichlich rahmiges Secrct bei noch bedeutender Steifheit und 
Schwellung. Warme Umschläge, die subjectiT sehr angenehm sind. Abends 
Ptyalismus, desshalb Mercur fortgelassen. Daa Hombantgeschwar schreitet vor- 
Wirts. Ord. 6 Henrteloup'scbe Blutegel, um Tita minima au erzielen. 

9. JnlL Daa Secret ist blenorrhoisch, jedoch die Schleimhaut der Iid«r Uid 
dtr Bulbus noch äusseret derb, das Geschwür tiefer. Emeticum. 

10. Juli. 6 Heurteloup's. Das Ulcus wird tiefer. 

12. Juli. Das Geschwür ist Torgebaucht. Function (die möglichst lange 
aufgeschoben worden). 

15. Juli. Das Geschwür ist nicht weiter vorgeschritten, Fistel hat sich ge> 
halten; Inzwischen die Schleimbaut bei missiger Anwendung der Lapislosung 
gebessert Uissige Sdiwellung des Umschlagstheües mit Andeutung der Papillär^ 
entwickelnng, guter Röihung; mftsaige blenorrhoische Secretion. Nach unten an 
<%emosis, die zwar gering, aber immer noch etwas derb erscheint. Flache 
Eiterscbicht auf dem kleinen Irisvorfall. 

16. Juli. Secretion gering, grosses Homhautgescbwür (fast \), kleiner Iris* 
Torfall. Verband. 

17. Juli. Äecidiv von Schwellung und Eiterungl Neue Horn- 
hautinfitration! Emeticum. 

1$. Juli Canterisatlon. — Abends IrisvorfaU geschwellt, neue EotnhAut- 
iafiltiale. S Blutegel. 

19. Juli. Cauterisation. Abtragung des eitrig geblähten Irisrorfalls. 

20. Juli. Eiterung zwischen den Lamellen der Hornhaut und in der vor- 
deren Kammer. 

21. Juli PanOphthalmitis imminens. 
2o. Juli. P. deciarata. 

18. August. Bulbus abgeschwollen, CsnterisaÜon. 
. Sg. August Entlassen, mit Dng. plumb. 

11. Friedrich Str., 21jähr. Bauer, am 28. Sept. IS6S aufgenommen. 
Die Entzündung entstand links vor 14 Tagen ohne bekannte Ursache; (ob 

von den Zimmergenossen Jemand am Iripper litt, weiss Patient nicht;) rechts 
seit gestern. 
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L. fast vollständiger IrisTorfall, Blenorrlid« nkcli Diphtberi«. 

Schleimhaut geschwollen, hügelig durch Substanzverluste sowie durcli 'Wundgram- 
lationen ; Chemosis, Eiterung; von der Hornbaut steht unten inn«l noch ein gaSB 
achmalet Thoil; ^ der Iris sind vorgefallen und gewuchert. 

R. be,i,nn noii de Diphtherie. Steifste Schwellung der Schleimhaut mit 
klciaeu weissen Plaques, derbste Chemosis, wülheudö Schmerzen bei der Beräh- 
ning. — Acute MercmialiBatioii (alle l| Stande Ung. ein. 1,5. einreibeii nnd 
Calomel 0,08 innerlich.); r. Eisnmschläge; 1. Aetzung. 

29. Sept R. Schleimbant ganz weiss und blutarm, g«rlnge Absonderung. 
Abends Beginn der Salivation; Mercnr noeh fortgegeben! Warme Um- 
schläge. 

30. Sept. R. die .\bstossuTif!: der Infiltration bec^innt; die ganze Tarsal- 
scbleimhaut ist ol ertlüchlich ulceriit (mit noch weissem und infiltrirtem Grunde); 
Chemosis uud Schmerzbafiigkeit geringer. Massiger Ptyalismusj Mercur ausgesetzt. 
(Ung. ein. 30,0. und Calomel 0,l> in circa 48 Standen verbiaudit',} wme Ura- 
BChllge. 

1. Od R. bedeutende Besserung. Erstes Zeichen der AbscbweU 
lung: spontane Eröffnung der Lidspalte. Schleimhaut ist noch sehr geschwollen; 

der ^an/e Tarsaltheil und die arj^renzciulo Zone der Uebergangspartie ulcerirt, 
mit rothoin Grunde, in wolthem am freien Lideode der Knorpel weisslich 
duixiiscliimuiert. Chemosis unbedeutend, Secretion gering, Ptyalismus massig. 

3. Oct. R. Lapislösung, da die Eitersecretion stärker wird. 

24. Oct Geheilt entlassen. 

L. hat eich der kleine Hornhaut- und Irisbezirk (unter Iteender Behmdlmc) 
erhalten. 

12. Frau B. ca. 45 Jahre alt, aus Berlin. 

Anamnese. Emle Februar 1S70 erkrankte das rechte Auge in schwerer 
Weise: Aufnahme in eine hiesige Anstalt, wo.selbst sie aber nicht lange blieb. 

5. ll&rz 1870 constaürte ich in der Wohnung der Patientin: L. normal. 
R. Prolapsus iridis paene totalis, Blenorrb. g. — Therapie: L. SchntZTerband, 
«elcher wirksam war. R. Gauterisation, welche bald Heflung ersielte. — Fat 
ttitzog sieh darauf der ärztlichen Beaufsichtigung, kehrte aber bald wieder, da 
die von einem alten Weibe zur Aufhellung des 1. completen Leucoma angeord- 
neten warmen Umschläg'e nicht blos ein schweres Recidiv der 1. Blenorrhöe son- 
dern auch sofortige Iiifection des r. Axigos bewirkt hatten, die in 48 Stunden, 
trotz Eis und Abstinenz von allen Topicis, den ausgeprägt dipbiheritischen 
Charakter erlangte: Tehemente Schmerzhafit^^t, enorme Schwellung, gelber 
Farbenton der Schleimhaut, die spontan blutet u. s. w. 

Desdialb wurde Patientin am 6. Mai 1870 in meine Klinik ani|enommen 
und die acute MercuriaUtur eingeleitet (14 stündlich 1,0 Ung. ein. emreiben, 0»08 
Calomel innerlich.) 

7. Mai. Abschwellung. 

8. Mai ist diese deutlicher; Gefahr vorüber; blenorrhoisches NachstadiuB 
kurz uud milde. 

U. Uai. Geheilt entlassen. 

10* 
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ß. Kinder.*) 

13. B., 2jabr. Knabe, 15. Augusi 1867 anfg^ommen. 

H. das untere Lid ist derb und gescbwoUen. Die Schleiinhatit blassroth mit 
croupösem Beiag. Obeu der Umachlagstbeil noch rotb, aber glatt und derb, 
stark geschwollen; die Tarsalportion zum Theil mit netzförmiger Diphtherie zum 
Theil mit diMheri Wülsten bedeckt. Die Krankheit besteht seit 2 Tagen. Puls 
132, Temp. 38,4^ C. L. SchuUverbftud. R, Eis. 

16. Aug. R. die Diphtherie wird diSiis. 88,7** C. 

17. Aug. Die starren Wülste der TarsaljMrtte sind tief infiltrirt, etwas 
weniger der Dmsehlagsthdl; vom unteren Lid llsst sich ein eohirenter Belag 
abziehen, worauf die glatte steife Schwellung der Schleimhaut sichtbar wird. 
Laue Umschläge Nachm. In den knorpdharten Wülsten der Tarsalpartie zeigen 
sirh InrheisenförmiEre Substanzverluste: im inneren Augenwinkel ist auch die 
ConjuucHva bulbi weiss infiltrirt. Breiumschläge. 

19. Aug. Stet. id. Temp. as 87,6** 0. 

20. Aug. Beginn des blenorrhoischeii Stadiums, der Tarsaltheil reinigt sich; 
jedoch wird Abends ein trüber Hauch an der Hornhaut sichtbar. 

2L Aug. Die Abstossung der diphtherischen Infiltrate macht Fortschritte, 
die Eiterung wird reichlicher In der Hornhaut zwei stecknadelknopfgrosse In- 
fiitrate — die aber bald wieder verschwinden. Lapislösung. Abends Escbara 
abgestossen, Schleimhaut wuud, stark blutend. 

Am 22. u 23. Aug. Lapislösung, am Abend des 23. war 1. unter dem 
Schutzverband Diphtherie ausgebrochen. — L. warme Umschläge. 

Am 25. Aug. war auch 1. das blenorrhoisebe Stadium .eingeleitet 

26. Aug. Bds. Lapislösung. 

30. Aug. Bds. starke Eitcorung, energische Aetsnng. 

4. Sept. Eiterung gering: gebeilt entlassen. 

14. Hedwig W, 2 Jahr. 18 August 1867. 

Am Imkcn Auge, das, seit Tier Tagen krank, gestern .stdisn Schwellungs- 
catanrh* ze^. sieht man heute marginale Diphtherie; steife blassrothe Schwel- 
lung des Umschlagstiieiles mit durcheinenden Follikeln, bedeckt von crouposen 
Membranen; Chemosis. Das r. Auge gesund. Dabei massiges Fieber, Heiserkeit, 
Pharyngitis. R. Schutzverband. L. jirobatorische Aetzung mit Lapislosung, in- 
nerlich Kali chloric. Abends Eschara elimiuirt, aber Lidschwellung vermehrt, 
Diphtherie aiisgcdehnfor. 

Ib. Aug. Sturre liitillration des ganzen Tarsal beginnende des Um Schlags- 
theiles, reichliche Secrettoo. EisnmschUge. 37,9 G. 

20, Aug. Zunahme der Sdiwellung. Arteriotomie am äusseren Augenwinkel. 
Abends Verschlimmennig. Ttanp. Iforgens 38»5 ^; Abends 39,1^0. Brejum- 
sdillge. 



*j Aus der j^rosscn Zfihl der uns- zur Disposition stehenden Krankenge' 
schichten wollen wir 12 auswählen und zwar hauptsächlich schwerere Fälle, weil 
diese instructiver sind. Ueber4isGe8ammtre8ultate b^Diphtb. vgl. obOBj Prognose. 
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21. Aug. L. scblimtnste Form der diffüsen Diphtherie. Probatorische Aetzuog. 
R. beginnt unter dem Scbutzverband Conjunctivitis sich zu entwickelt!. 

22. Aug T>. Stecknadelknopfprosses Horiihautiiiriltrat ; Abciuls linscnfrross 
und uicerirt mit weissiicfaem (irunde. Dabei noch diffuse Scbleimbautdiphtberie. 
Warme Umschläge. 

23. Aug.' L. du G«sehwar bwtraicfat ^ der Com«a; in demselben lockere 
nekrotieehe Heise, die sieh leicht herausheben l&sst, wonach der Grand bereits 

durcheinend aussieht. Dabei ist die ganze Tarsalschleirnbaut noch diphtherisch, 
der üroschlagstheil roth und wund Diphtherie der Gesichtsbaut. Ka( hm. Um- 
schnet)ono Vorhauchunß" des Qeschwürsgrundes. Function. Abends: die Ins 
liegt in der Wunde. — K. Blenorrhöe mit Lidsehwellung. — Fieber, Aphonie. 

24. Aug L. Das Geschwür hat über die Hälfte der Hornhaut ergriffen, ist 
Abends &it total. R. Blenorrhöe. 

35. Aug. L. steht noch ehi Randtbeil der Hornhaut. R. unten kleine Horn- 
hantinfiltrate» die Abends schon in ein steeknadelknopigrosses inflltrirtes Ge- 
schwür übergegangen sind, — bei blenorrhoischer Schleimhaut Lapislösung. 

2(5. Aug R. ist das Geschwür gewachsen und vun milehigem Hof umgeben. 
Husten, Heiserlieit, 39,8 C. Abends bei 150 Pulsen, (10 Respirationen Am 
Ihorax recht« hinten unten Dämpfung, Rasselgeräuscbe: Hrnnchopneiimduie. 

27. Aug. Hohes Fieber, Mittags 39,2" C. K. ist noch ein umsehriebencs 
Homhavtlidiltrsl hinzugekommen. 

28. Auig. BUsse, Gyanose^ Collaps. 

2. Sept. Beide Augen verloren, beginnender I>eeubittt8. 3. Sept Tod. 

15 Bertha V., 2jährige Tochter derjenigen Frau, deren Krankengc- 
schi'^hfp oben unter No. 6. beschrieben ist, zeipft^ am 20. Au^;;. lSb7 I., wo die 
Krankheii schon einige Tage bestand, blenorrhoischen Zustand, r ausgeprägte 
Diphtherie. L. warme Umeehläge, lokale Biutentleemng durch Arteriotomie ; 
r. Xilte, Einlösung. 

21. Aug. E. «M»rme, pralle, glänzende Lidschwellung. 

22. Aug. R. Schleimhaut noi Ii wund und prall. 

24. Aug L. bei ausgeprägter Blenorrhöe, Lapisstifl; R bei wumler rother, 
mässig praller Schleimhaut, prot)atnri;«ch Lapislösung: hd=. eut vertrugen. Bds, 
entstanden im blenorrhoischen >iachätadium Hornhautiutiltrate, die aber nicht 
zunahmen, sondern bald sieh surnckbildeten. 

29. Aug. Bds. relchUcfae Eiterung, bds. eneigisehe Aetzung; 
31. Aug. sogar 2 Mal am Tage. 

6 Sept. Spontane Lidhebmg. — Geheilt entlassen» 

16. Die 3jährige Hertha f! , am Ifi. December 1867 nufg^enommen. 

Da.s Kind litt seit 5 Wochen — wie seine ii Geschwister — au acuten Cira- 
sulationen, aiä plötzlich (zur Zeit eiuer DiphtheriUs-Epidemie) auf dem r. Auge 
Diphtherie eintrat Auch bei seinw Geadiwistem ging die Krankheit in die 
diphtherische Form über. Das rechte Auge zdgte eingesprengte jedodi bereits 
tax Confluenz neigende, nicht sehr tief«} Diphflierie, das Unke Granulationen mit 
massiger Absonderung. Das rechte Ange wurde unter Eisumschlägon, später 
durch Lapislösung der Heihing entge|;enge(älurt. Bei dem linken war der Sdmtz- 
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verband vergeblich, was bei der enormen UnruUe des Kindes nicht wunderbar. 
Hier bOdftte sidi rasch oonfluirende Diphtherie mis mit centralem Homhautab- 
sehüff; wogegen Punctum und OfiSBnhaltui der Fistel. Bienv musste das Kind 
legelin&ssig dbJoioforndri werden. 

30. Dec. R. nur noch geringe Residuen, L Hypopyon, IrisvorfaU ^trig ge- 
blihti starker Reizr.ustand. Excision des Prolapsus. 

7. Jan. L. neue Eiterung im Llornhaut^eschwür, Vergrösserung der Perfo- 
rationswunde, Eiterung in der Iris und und im Pupillargebiet. 

29. Jan. L. Panophtbalmitis. 

S. Febr. L. Abschvellung. R. 2tägiger Typus der Cauteiisatioa, 
81. Febr. EnUaasen. 

17. Antonie B., Ujährig, 17. Februar 1SC8 aufgenommen. 

Anamn. Das Kind litt seit cinigc^r Zeit an ^Serofulosis", hatte schon lange 
Hombautflecke : seit 7 Tagen begann das linke Auge abzusondern, seit 2 Tagen 
anznschwelien. 

Si praes. L. Schwellnngscatarrfa mit eingesprcugtcr Diphtherie j centrales 
Somhanlgesdiwtlr (aber 1 Hm. gross, sehr tief, zur Perforation neigend, offenbar 
erweichte Kacda); Hypopyon; rneUiche Absonderung. Lapislosung. R.Schats> 
verband. 

18. Febr. Die diphtherischen Heerde sind zu grösseren Plaques zusammen- 
geflossen, sowohl im Tarsal- wie im Umschlajrstheil : das Ilornhantgcschwür ver- 
grössert (2 mm.), mit weisslichem morsrhein (imnde, treppenförmig sich vertiefend, 
ton weissem Hof umgeben. Kein Topicum; Eisumschläge; Mittags Puuction. 
Abends: die Affeetton ist noch immer im Ansteigen j das Lid stark geschwollen, 
roüi, glknsend, heiss; die Gonj. palp. und der daran grensende Theü der Um- 
sdUagipartie bilden ein conflniites Oeschwur mit weitesem Grunde; das Bom- 
hantulcus ist grosser, fistelt nicht 

19. Febr. Keine Fistel, Lidscliwellunp hat noch zugenommen. 

20. Febr. L. Punction erneuert, proliatoriscii Lapislosung. E. hat der 
Schutzverband nicht schützen können, (das Kind war in steter Unruhe), es ist 
Blenorrhöe aufgetreten. Lapiälüäuug. Abends: L. begiuut die Lidschwellung ab- 
nmehmen, die Homhautolceratlon nimmt aber noch zu und ist Ton morscher 
Substanz erföllt. Fistel erneuert R. bat die Aetzung eine m&chtige Reaetion 
henrorgerofen; derbe blasse Lidschwellung, derbe Schwellung der Schleimhaut, 
welche in der Umschlagspartie insellöraiige Einlagerungen zeigt; staAe Che- 
mosis. 2 Mal 0.05 Calomol. 

21. Febr. Das Kind ist etwas collabirt. — reichliche Defäcationen waren 
erfolgt. L. schwillt das Lid ab, hat Neigung zum Ectropium, Schleimhaut ulce- 
rirt, Jedoch ist der Grund des Geschwüres roth, gereinigt; Ulcus corneae nicht 
grossw; Fistel. ~ Lapislosung. R. die Lidschwellung hat noch zugenommen. 
Die Conj. ist ansserordentUeh prall; der Umschlagstbdl gleichmissig inliltrirt, 
zeigt nur ganz kleine rothe fioseln inmitten der gelblich weissen Einlagerung; 
auch die Tarsalpartie ist zum grösseren Theile gleichförmig infiltrirt* Von den 
beiden alten centralen Homhautflecken ist der eine oberflächlich erweicht. 

22. Febr. T.. aus der geschwürigen Conj, wachsen starre Wundgrranulationen 
empor; der Umscblagstheil zeigte Längswulstung, die Schleimhaut ist hier noch 
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derb, blutarm, aber nicht mehr diphtherisch. Die [vordere Kammer ist wieder 
herge&tollt, ein Eiferpfropf verstopft den dun hbroohenen Grund des Hornhaut- 
geschwäres. R Die Diphtherie nimmt deu gauzeu Tarsal- und die grössere Por- 
tion des Uinscblag.stheiIeB imi; centralea Oeschwiir der Hornhaut, dmm. breiti 
1 mm. hoch, noch oberflächlich. Mittags bds. Lapisldsung. Abend» ist bds. die 
^hara abgestoasen» 1. die Schleimhant blutend, r. mir geringe Blntong am Um- 
sehlagstheil. 

23. Febr. L. ITlcus corneae mhf^t Omni, in der Breite, 5 in der Höhe; sein 
Grund enthält \vpi.-,.-;lichc, leicht auswischbare Masse. R. beginnt am Uebergangs- 
theil die Eliminirung der diphtberiscbeu luültration. Ulcus corneae hat 6 mm. 
Breite, 4 mm. flöhe, ist nodi oberflächlicL Bds. Lapislüsung. 

27. Febr. Das Homhantgeeohirar hat bds. zugenommen; h, Panelion und 
Entfemnng eines grosseren £iteitioeks ans der Torderen Kammer mittelst der 
Pincette. 

29. Febr. L. Lidschwollnng massig, Schieinbaut roth; der Umscblagstheil 
fängt an sich zu glatten und Längswulste mit gröberen (venösen) Gefässen zn 
entwickeln. Ulcus corneae nicht grösser, sein Grund graulich und fest; Kand- 
vasculurisation der Hornhaut oben und unten It, seitlich 1mm. breit. R Schleim- 
haut fast schon so wie links; auch hier beginnt Randraseolarisalion der Hom- 
hani Lapislosung. 

8. ll&n. L. der untere Band des Homhautgesehwüres wird jetzt von der 
Vascularisation erreicht, welche hier äusserst dicht, makroskopisch kaum in ein- 
zelne GefaJ^sc aufzulösen ist und die Iris verschleiert. Weisse Infiltration 
des mittleren Theiles vom Geschwürsgrund und Ilypopyon dahinter, welches mit 
der Pincette entfernt wird Auch r. wird die Zone der in der Hornhaut neu 
gebildeton Gefässe breiter. 

4. Mira. Bds. Aq. chloii statt Lapissointion, da die Eitenmg gering Ist B. klei- 
nes Hypopjon, das am 5. H&rz grosser gewordmi nnd dnrdi Ponctlon enfleert irird. 
Abends liegt 1. die Iris an, r. ist die vordere Kammer wieder hergestellt, jedoch 
frei von Eiter. Hier die Pupille weit, Hoi nhautulceratlon nicht tiefer. Am 7. 
und wieder am LS einmal intercurrent Lapislöaung wcgm sttrkerer Eitenmg, 
sonst 3 Mal täglich Chlorwasser 

8. März. L Irisvorfall grösser, desshulb Dmckverband: R Hypopyon. 

13. März. L. Die Verkleinerung des Homhautgesehwüres macht Fortschritte, 
indem die GefSsse sich hineinschieben; aber (U Mftn) der Prolaps wird grSaser 
und desshalb am 15. Mftrs Abtragmig desselben, wobti die Luise sieh «nlleeii 
R. Function und Druckverband. 

16. Mär/. L Neuer Vorfall der Iri.s, der am IS. März wieder abgetragen 
werden muss, wobei etwas Glaskörper abfliesst. Druckverband 

31. Marz Die Geschwüre werden kleiner, die Homhautvascularisation ge- 
ringer, Ii prägt sich Phthisis corneae aus. 

11. A|»il. Massige Eiterung, so daas 2tägige milde Aetzuug ausreicht. 
Sehleimhaut gl«tt gerothet, am UmseUagstheil snbmneose Scbwellnng, Taisal* 
theil uneben 

17. April. R. Die Trübung der Hornhaut ist so ausgedehnt, dass der scbmale 
Randtheil (innen wie aussen) nur durch Uidoctomie fär den Sehakt verwerth- 
bar gemacht werden kann. Entlassen. 
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2. Juni R. Die innere ober Randzone des Lencoma beginnt toßh etwas sra 
klänai: 2tägig Ungnent. Pagenstecberi, Stagig Cauterisatiou. L. Phthis bulbi. 

24. Oktober. Die Klänmg machte Portsehritte, der obere Pupillarrand wird 
r'l)oii sirhÜKir: >j\uil!taHv(; '^A'rihmehmuii? ist soweit hergestellt» dass das Kindchen 
in bekannten Käunien sich onVntiren kann- 

Das Kind wurde weiter l>is jetzt von mir beobachtet (im Ganzen 2'. Jahre). 
Ausser den Zeichen ausgeprägter Scrofulosis (hartnäckigem Eczema capitis, Ent- 
sondnng und Verdterung der oerrikalen Lymphdrüse u. s. w.) beobachtete ich 
noch wiederholte Entzandnngsschfibe an den Augen; 1) Recidive der Sehwellung 
und Eiterung, wodurch stärkere Aetnmg theilweiae nSthig ward, die lotste (mit 
steifer Schwellung, ilas Bild einer kurzen ConjunCtiTaldiphth.) nodi im Sommer 
1870; 2) oberflächliche Erweichung der r. Leucoma, die bei passendem Schutz 
des Auges, Atropineinträufelung u. s. w., immer sistirt wtirde ; 3) phlyktaenul&re 
Eruptionen am Hornhautrande, die mehr exspektativ behandelt wurden. 

Buchst charakteristisch ist das Aussehen der narbigen Schleini-> 
baut Beim Umatfilpen sieht man, dass V der ümschUgstbeil noch etwas 
korpulent geblieben (durch sabmucose Yerdichung); 2) der Taisaltheü- ge- 
rothet; 3) ein graulicher Narbensehleier gleichförmig den ganzen Uebergangs* 
und diejenige Portion des Tarsaltheiles deckt, welche im akuten Stadium tief 
ulcerirt war. Diese Region ist im freriii^on Grade, aTif^r deutlich eingesunken. 

Das Leucom hat sich in seinen Kandthoilon f^ut aufgestellt, erscheint kleiner 
als im Jahre iRfiB, Ifisst den Rand der Pupille deutlich wahrnehmen, sowie auch 
eine kleine Cataracta ceuiralis capsulariö. Die Sehkraft ist eine ziemlich befrie- 
digende ; das Kind geht sicher im Zimmer umher und kann grosse Geldstücke, 
die auf dem Boden liegen, erkennen. Ausserdem sind aber gute Ghaneen, durch 
Iridectomie nach innen die Sehkraft noch betiichtlidi zu verbessern, wozu 
denm&chst geschntten werden soll. 

18. Ernst B., U Jahr alt. 

14. April 1S68. E. paukenformige Lidschwellung (die erst seit 12 Stunden 
bestehen sollte), Schleimhsnt roth aber sehr steif, reichliches fetäges Sekret L. 
Sdiwellungscatarrh und hybride Buschelform-Keratitb mit stark geblnhtem weiss* 
gelbem InfiltrationsbügeL Kein Fieber, noch anderwdtige Affection. — Ord.: 

R. Eisumschläge, 1. Schutzverband ; innerlich Galomel mit Jalappe. 

20. April'. R. Lidschwcllung hat zufifenommen; der glänze Un)Schlaf^s - und 
der ganze Tarsaltheil weiss infiltrirt. mit Ausnahme eines schmalen rothen 
Streifens xwiscbeu beiden, — Dieselbe Therapie. Abends: Die Lidschwellung 
ist noch gestiegen, rosig, glänzend, Chemosis stärker; Lidbiudehaut wie zuvor; 
Idcbt grauliche Trübung des Homhautepithels. Da wegen des rapiden Anst»* 
gens eine schlimme Prognose gestellt werden musste und da der Zustapd des r. 
Auges zu energischem Eoischreiten aufforderte, wurde Cauterisation mit Lapis- 
losung vorgenommen. 

21. April. 8tat. id. Therap, ead. 

22. April. R. entschiedene Besserung: das Lid ist abgeschwollen, 
ebenso die Schleimhaut; diese ist auch weicher, der Umschlagstheil von diphthe- 
rischen Einlagerungen gereinigt, roth, blutend, Tarsaltbeil erodirt, bläulich weiss 
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(Durdäsclieinm du Kaorpds durch die bluQeere SdiloimhantX L« hb^gvn ^ unter 
dem Sehufatverband, der unter diesen TerhÜtoiBBen pat niätt aehr rareriftss^ ftt^ 

— bedeutende Vereddlmmerun^, Diphtberia imminens- starke blasse Lidschwel- 
lung, starke Eiterung, pralle clerl>e rothe. Schwellung der Conj. palp., Chemosis 
Verband entfernt, Eisnmschläge. Miltajjs is^ L. die Schwellung von Lid und 
Srhleimhaut steifer. Abends pralle paukenförmiffe, rositje Lidpescbw^ilst; starke 
Chemosis; netzförmig confluirende Diphtherie der gesammteu Umscblagäpartie, oben 
wie unten. 

34. ApiÜ. L. eonfloirte, diffuse Diphfiierie. Lapissolatlon. 

SS. April. Bde. Lepblöannt. R. adbreitet die Besserung erfreulieh fort, 
Hornhaut frei. L. Absahne der LidscbwelluiHf, Abstossnng einaetner diphtheri- 
scher Fetzen. 

27. April. R, Auge spontan geöffnet: Uinsclilagstheil ist noch geschwollen 
und leicht erodirt; Cauterisation. L. T-iilsi hwölIunf; erheblich vermindert, Schleim- 
haut erodirt und blutend, aber nicht mehr diphibcriscb ; die Büscbelform-Keraü- 
tia bedeutend gelichtet, Pupille sichtbar. 

28. ApriL Bde. Lapisstifl; am 9. Hai sogar 2 Hai am Tage; am 11- Hai 
wieder anm einmaligen Typus zurückgekehrt 

Nach intercunenter fieberhafter Bronchitis geheilt entlassen. 

19. Krnst B., l\ Jahre ;ilf. 

Anamu Stets kränklich, vor Kurzem von den Masern befallen, seit einem 
Tage augenleidend. 

Stat. praes. am 16. Juni 1868. 1) Scrofulosis (Ulc. carios. am linken Vor- 
dwarm; paroetealer kalter Abscesa an Metacarpua des r. Zeigefingers, u s. w.). 
2) B. pralle blassrosalurbene ladschwellnng; ateife ^atte weisse Schwellui^; des 
TJmschlagstheUes, geringere der tarsalen Schleimhaut, woselbst die Infiltration 
mehr gelblich uud von parenchymatösen Blutungen durchsetzt wird; geringe 
Chemosis; gering« Secr«?tion; ITornhant frei, L. Suspekter Scbwelhingskatarrh, 
mehrere alte umschriebene Ilornhautinfiltrate, eines erweicht und ulcerirt. 

Therapie. R. Schutzverbaud — ohne sonderliches Vertrauen. L. laue 
Umschläge. Innerlich Calomel und Jalappe, 2 Dosen* 

Abends ist r. die Schwellung gestiegen; L Oedeme palpebr. sichtbar. 

17. JunL L. ladsehwellung fast so gross wie r.; Nachmittags fetzige Infil- 
tration des Tarsaltheiles. Schutzverband fortgelassen. L. auch wie r. warme 
Umschläge. — T. 39.2° f. Kleienförmiffe Absohuppnn«r der Cutis. 

18 Juni. R. Das obere Lid ist hretartig; derb und vom unteren abstehend; 
dicke weisse Einlaf^erung des tarsalen, etwas weniger dicke de> I tasi lilaL'thciles. 
Dabei keine erhebliche Chemosis, llornhaut frei. L. fast ebenso. — Daneben ilhi- 
nitia diphtheritica, Bronehocatarrh. T. Morgens 38,2, Abends 39,2» G. Zuneh- 
mende Diphtherie der Lidhaut, besonders r. ist der freie Lidrand nebst haar- 
tragender Substanz in ein dipthei ischos (leschwür umgewandelt. 

in. Juni. Bretartige Steifheit der Lider. Breiumschläge. 

20. Juni. Dieselben energischer. 

22. Jtmi Tendenz zur Abstosüuiig der ScbleimbauüafiUration ; die am 
.io- Jum deutlicher wird. Warme Umschläge. 

26. Juni. Die Schleimh&nte sind von ihren EinJagcruugen gereinigt, zeigen 
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derbe Wiiudgranulationeo, massige Eiteninp. Tlornhaut I. frei; r. nur die beiden 
Infiltrate älteren Datums. Haut- und Naseudipbtberie noch sichtbar. Fieber gering. 

29 Juni. Ahsfhwcllung der Lider, blenorrhoificher Zustand der Schleimhaut ; 
Cbiorwaääeruiuäcbltige. 

4. Juli. ScMeinbaiit rotb, gewulstett uneWn; mben den derben Wundgra- 
nnlatknien entvickeli sich schon Painllarkorper. Die lleibom^sehen Drusen und 
die hurtragende Substma sind vetloren g^angen. lOgiinige Lapislosong, Ann<> 
leptica, frische Ltifl. 

Juli, riotieilt entlassen. Poliklinisch weiter behandelt mit t^lieh0m 
Kinstreichen *) gräjiiger Lapislösung. 

17. Aug. dafür Stägig Stift. 

18. Aug. In den letzten Wochen nur einmal alle 8 Tage mild mit dem 
Stift ge&tEi 

30. Aug. Abends Recidiv. Abends 7 Uhr begann SchweUung und Eite- 
rung. Nachts 12 Uhr fand ich ziemlich rciclili« he fetzige Eiterung; sehr derbe 
glatte Schwellung der Schleimhaut. Enei^isch Eis, 2 Dosen Calomel. 

21 Aug IJcssrnme'. Aetznng, wodurch bald Heilung erzielt «urde» die 
bis jetzt (nach mehr denn 2 Jahren) dauernd geblieben. 

30. Scbolem W., 1 jähriger Knabe ans PoImi, bisher «egm Klumpioas 
in Prof. Langonbeck*s Klinik mit Gypsrerbend behandelt, am 8. Aug. 1868 
l&ttags in die v. Graefe*8che KUnik gesdiickt wegen linksseitiger conflnirender 

Diphtberia ocujunctivae EisamscUlge. — Abends: die ganze 1. Schleimhaut 

in weisslich-nckrolische Ma.«so umgewamleh , wie anfijcätzt. Sehr hohe.s Fieber; 
Racheudiphfheric. Asphyxie, Cyanose, Kälte dor Extremitäten ; 60 Respirationen, 
Puls kleiu, kaum zählbar, sehr frequent (Da die Tracheotomie geringe Chancen 
bot, wurde von ihr abgesehen). 3. Februar. Tod. 

31. Max E,y U Jahr, 14. August 1868. 

Anamn. , Windpocken" seit 14, AugeuaffeOion seit 5 Tagen. 

St. pracs. 1. Reste von V.iiicellen im Ge.sicht. massiges Fieber. — 2. R. 
Schwcilungscatarrh mit Croup." sem Bolag: S- hutzverbatui — versucht L. Steife 
Schwelluug; dicke, gekochtem ilacaroni ahnliche Membran lässt sich von der 
Stark blutenden Schltiiuiliaui abzicheuj starke Cbeuioäiä Calomel 2 Dosen, hm- 
umsehläge. Abends: die Affectfon steigt noch rapide an, reicklidie, dtenflfis- 
Bige Seeretion, sehr steife Sehwellung des Djpschhkgstheiles, graulicher Handt der 
Hornhaut 

15. Aug. Der letztere hat bereite den grosseren Tbeil der Cornea occupirt; 
allerdings ist ihr Epithel noch vnihanden: von der Scblt-imhaut lässt sich wieder 
eine dicke macaroui-aitigc Membrau abzielieu; die Bindehaut ist enom geschwollen, 
steif, erodirt, blutend. Emelicum, warme Uutschläge. 

16. Aug. L. FaukenfÖrmigcs, bret-bartes Lid; zahlreiche pustelähnlicbe Diph- 
therieheerde aof seiner Cutis; schmutzig weisse, gans diffuse Infiltration des 
Schleimhautparenchyms; fieisehige, die Hornhaut wallartig überragende Cheraods; 
Cornea fast diffus (über ^) getrübt, unten mit «nem- randständigen Geschwür 
von r". Warme Umschläge. R. ist unter dem Schutzverband noch keine 
Schwellung vorbanden, allerdings die Schleimhaut mit einer Eiterschicht bedeckt. 
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17. August. L. Das obere Lid bildet eine virklich halbimgelige ProminMU; 
grosses centralfs TTornliautgeschwür. 

18. Aug. R. Mor'jeus steife Schwellung; Mittap;s ausf^esprochene Diph- 
therie. Schutxverhand fortgelassen. Üertlich Solut Hyürarg. biclilorat, (0,05: 
3,ü) — Abeudi coüiimreuiie Diphtherie, Schwellung noch vermehrt; Hornhaut- 
evoaion Ton 1'" inn«i unten. L. grosses napfformiges G^cbwur, ^ der Hornbant 
einnehmend» stark vertieft. 

19. Aug. h. Lid und Schleimhaut beginnen etwas weicher zu werden; 
weissliche Fetzen losen sich spontan von der Conjunctiva, der Grand dieser 
Substanzverluste if?t weiss und nicht blutend. Ulc. com. pacnc totale. R, Steife 
Schwellung , nicht bluteiulo ^\eisbo Schleimhaut, Grosses Horuhauüuiltrat 
(über \)f graulich, am Rande tief uKerirt. 

21. Aug. R. Die Uoruhant ist elimiuirt, L. in ihrem ganzen Üerticlie ulce- 
riri » . . Doppelseitiger Verlust . . . 

22. Dorothea T. 25; J. 13. Scptbr. 1888. 

R. Partiolle Diphtherie. L. Steife Schwellung. Bd. alte vaskularisirte 
Homhautflecke. Wohlbefinden, kein Fieber. — Bd. vorsichtig Lapislösung. 

14. Septbr. Ansteigen des Processes, r. ronflnirende. 1. partielle Diphtherie. 

15. Septbr. R. oben diffuse, unten inselförmige Diphtherie ; Erweichung der 
alten Macula zu einem Geschwür von 2"'. L. Diphtherie des ganzen Umschlags- 
theflea, massige Lidschwellung; centrale Erosion der Hornhaut von W** Bds. 
LapisloBung. Abends m&saige ReactioD, jedoch mehr Chemosis , Eschara ahg«- 
stossen, Schleimhaut blutend. 

16. Septbr R. die Diphtherie ist zwar diffus, jedoch nicht tief eindringend, 
das Hornhautgeschwür auch oberflächlich geblieben. PupiUe weit. L. Geringe 
Lidschwcllung, Schleimhaut ulcerirt durch Abstossuug der Kiaiagerangen; Horn* 
hautgeschwür unverändert. Bds. Lapislösung .... 

28. Septbr. Bds. blenorhdscher Zustand der Schleimhaut, weshalb tlglieh 
Lapislösung; bds. Homhantgeschwur, bis in den Grund hinein vaskularisir^ rechts 
grosser aber flacher wie links : II"')' 

1. Octbr* Die Hornhautgeschwüro werden kleiner. 

3. Octbr. Ilei.serkeit, Pharyngtis, kein Fieber. 

4, Octbr. Fieber, Pharyng. diphtheritica. Die linke Tonsille ist stark 
geschwollen, wallmissrrross , geruthet, zeigt auf ihrer Vorderfläche 2 weisse 
groscheugrosse Einlagerungen. KaJi chloricum innerlich und örtlich. Morgens 
37,9°, Abends SS,?*. 

6. Oetbr. Bronehocartarrh. Die Horohautgeschworo ffillem sieh weiter ans. 
8. Octbr. Das Ulcus pbaryngis ist gereinigt; 

11. Octbr. in eine röthliche Verliefung umgewandelt. R. ulcus com. IV**» 
L. r" breit, i'" hoch, mit graulichen flachem Grunde. Geheilt entlassen. 

23. Oscar Sch. 2. J. 15 Septbr. 18G8 

Anamn. Die 4 Geschwister des Knaben Hegen „an der Bachenbr&uno** 
•efawer darnieder; und swar, wie spitere Erkundigungen bei dem Arzt o^aben, 
an wirklidi diphtherischer Pharyngitis und Laryngitis; alle bewohnten dasselbe 
Zinuner. 
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Stat i>ra«s. I. Kein erhebfiehei Flebw; Pbaryngiliv, jedödi einlacli«w 
II. R. Leichte Coigmictivins mit geringer Sdiwilliu| des üiaeehlagitheilea, 

geringer Secretion. Schut/verbaod. L. Mässige Lidschwellung und Secretion, 
Kxcoriatiou des Lidrandes; Röthung der Tarsalschleimhaut mit Papillarentwick- 
lung und slrichwcisor, mehr randständiger Diphtherie; ümschlagspartie intensiv 
blaurotb, stark geschwollen, derb, mit abwiscbbarer Auflagerung. Steife Chemosis, 
i. G. rotb, jedoch mit .ioaelförmigen weissen Plaques; ebenso die Conj. palp. inf. ; 
diffiiB grauliche Trfibnng des unteren Hornhautqaadwnten. Pupille eng. Ord. 2 
Pulver von Calomel nnd Jalappe; Kali ehloiic innerlich; Lapialoeong auf das 

obere Lid. 

16. Septbr. L. Partielle Diphtherie etwas ausgedehnter; grosses oberfläch« 
liches Hornhautgeachwör mit milchigem Grunde' LapislÖsung, die weiterbin fort- 

gesetzt wird .... 

28. Suptbr. a bat der .Schul;&verbaud das Auge bewahrt; nur geringe 
RÖtirang dff Schldoihaut L. Blenwrhoiache Zustand der SeUeioihaut; nleni 
corneae sehr gross |) aber nicht tief, continnirlich in «nen grossen Substsns- 

verlast der Conj bulbi übergebend. 

30. Sei)thr. Stift. — Ulcus ooig.in Regeneration, nie. com. verkleinert unter 

Rand V a s k u 1 ar i sation . 

5. Octbr. Ersteres geschwunden, Jei/>ieres bedeutend verkleinert. 
10- Octbr. Necrotischer Zerfali der reparativen Substanz des 
Horobautgeschwäres ohne neue Sohleimhautaffection*). Aus dem Geschwnrsgrunde 
lisst sich eine schleimige Hasse heranswischen, wonach eine napiSm^e Yertte^ 
fang bleibt» deren Mitte bereits vorgebaucht ist. Drudcverbaud. Abends hat die 
vorgebauchte Partie an Avisdchiumg gewonnen. 

H. Octlir. ist der t,a<)s5.te Theil des (jcsobwrirsprutides vorgehaiicht, während 
unter dem DnK'kverluind Eiterang sich nicht eingestellt hat Punction Verband. 
JJchm. kleiner Prolaps irid. Geschwür nicht grösser geworden IL Auge gut. 

12. Octbr. Fintel wiederhergestellt und so fort alle Tage, gleichzeitig Ver- 
band, wob«^ die Eitsntng gering ist. 

20. Octbr. Die Homhautvascnlaiisation, die gleichseitig mit dem reddivai 
Zerfall erblasst war, wird wieder reichlicher, auch von aussen (lateralwärts) her 
bis in den Geschwürsgrund reichend. Die Bitermembran auf dem Qmnd des 
Homhautgeschwüres wird oohärent: lässt sich 

am 21. Octbr. als zusuiiimeiih;iny;enile Kappe abziehen von dem irisvorfall, 
der nicht grösser geworden; Geschwürsgruud nicht vorgebaucbt Deshalb «eitere 
Fistnlirong überflüssig; lediglich Drw^verband. 

23. Octbr. IMchto feine Vascularisation der unteren Hüfte der Comeft bis 
an dm Rand des Geschwürs hinan, das durdi BrffiUung des Qmndes mit iester 
Snbstans sich abflacht und verkleinert. 

24. Octbr. Das Auge ist desi^jieirt; das Homhautgeschwur ausgefällt, in 

*) Ebenso noch in einem anderen gleichzeitig anf der Klinik befindlichen 

Fall. Diese Verschlimmerungen erfolgten genau an dem Tage, wo Fall 24. mit 

frischer Diphtherie arifpenoinmen wurde. „Luftcontagium" ! Jedenfalls keine di- 
rekten l!)iterübertraguugen. da iu beiden Fällen Schleimbautafl'ection nicht wieder 
anger^t wurde. 
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«ine gittoe noch liicht unebeiiB vascnlariiiite Stelle mit kleiner vorderer 
SyneeliSe lungewanddit 

Als Nachkraiikbeit der Diphtherie bestand noch bei der EntlaBeoDg eine un- 
Tollstiudige L&hmwng beider unteren Extremitftten (Paraparese.) 

24. Raphael M., U .Tahr. 28. Octobcr 18(58. 

Anamn. Das Kind soll, nach Angabe der Mutter, bisher stets gesund {ge- 
wesen sein, leidet seit vienehn Tagen an linksseitigef CoiyunetiTitis. Seit gestern 
erheblidie Yerachlinimerang des linken, frische Erkrankung des rechten Auges. 

Stat. praes. t a) Das linke Auge zeigt sehr corpulemte, rosige, derbe Lid- 
schwellung, Schleimhaut statk angeschwollen, unrcgclinäs.si> gewulstet, ganz 
blutleer, von srhinutzijT weissem Aussehen mit einzelnen \iulfttt^'ii (hämorrha<?i.si'heu) 
Flecken; auch die Conjunctiva bulb. hat das nämliche todte, trockene Aussehen. 
Cornea zeigt innen unten zahlreiche umschriebene Infiltrate in graulich gctrübtt-m 
Gewebe. Keine erhebliche Secretion. Die Cougunctiva macht den Eindruck toU- 
fltindigatw Neerose« als ivire sie durch ein starkes Aetzndttel, s. R. Kalilauge, 
serstört. b) An rechten Auge sieht man leichte Schwellung des Lides und da 
Schleimhaut mit oberflächlichen weisslichen Plaques, grösseren im Umschlagtheil, 
Ueinen im Tarsaltheil des oberen Lides. Keine Chemosis bulbi. 

II. Lebhaftes Fieber: 40, 2'>C., 160 Pulse, Massig beschleunigte alii i nihi.re 
Respiration. Rechtes Nasenloch durch hämorrhagische Krusten veiiscliloäsen, 
Nasenscbleimhaut ulcerirt. Fuligo an den Lippen. Oberflächliche Ulceration der 
Mnndschlelnabaut an der Ober- und Unterlippe mit weisslichem Grunde. Schwellung 
und Röthung der rechten Tonsille ohne Einlagerung. Kein Husten. 

Ordin. 1. Solut. Kali chloric. (2,0:120), ^stündlich 1 TheelGfTel voll. 
2. Warme Umschläge auf das linke Auge; kalte, nach Cauteria. das rechten mit 
Lapislösung:, auf dieses. 

Abends. Hedeutende Ve rschiimmerunp. 11,1* C; 60 — 72 R. ii^ 
der Miaute, gegen 200 Pulse. Respiration laut, hin und wieder durch Stöhnen 
nulerbrocihen, jedodi ohne Sloaehen des Zwerchfelles; Husten, der nodi nicbt 
Uaqglos. Lkike Tonrille mit fetzigen, weisslich-granen Auf» und Einlagerungen 
bededkt und stibrker geschwollen. Redits hinten Easselger&usche su auBcnltirai, 
jedoch keine Dämpfung nachweisbar. 

Auf dem Unken Au^e grosses Randgeschwür der Uombauty obecfläciUicb, von 
mattem Aussehen. Letale Proguose. 

29. Oct, Morgens Uhr. Tod. 

Die äection, die ich an demselben Tage machte, ergab, abgesehen von den 
tasserlich leicht sichtbaren Veränderungen, Tiolettrolhe Injection der Rachen- 
sehldtehant, Sdiwellung der Tonsillen, die auf Druck aus ihren Crypten puri- 
forme Masse entleerten, aber noch keine jiei-rotische Zerstöruup erkennen Hessen, 
Röthung der Schleimhaut des Kehlkopfes, besonders der Unterfläcbe der Epi- 
glottis, geringere der Bronchien, die ebenso wie der Larynx mit seliaumiger 
Flüssigkeit erfüllt waren. Lungen luftiialtiiT, die hinteren unteren Partien blau- 
roth Sinus des Schädels und Venen der Pia i>tark iojicirt, auch die weisse 
Substanz mit zahlreichen Blntpnnkten versehen» leichte seröse Schwellung der 
^mderen Futten der Pia an der con? »en OberUftche der Grosshimhmnisph&re. 
I>er Befand der Cttng. bnlbi Ist oben bereüs besehrieben. 
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Zusatz. Dipbthcria eonj. traumafica. 

25. Marie F., lüjühriq-es Dieustniädchra , i. A. kräftig und wohlgebildet, 
wird am 10. Aug. 1860 wegen hochstgradigen Strabismus divorg. o. a. in 
die V. Graefe*8Clie Klinik aufgenommen und von Prof. t. Oraefe mifttelat d«r 
Vom&hung operirt. 

12. Aug. weiden die Nfilite herausgenommen. — Abenda starke Secre* 

tion, lokale Schwellung am inneren Angenwinkel, Eitomng ans der eoqjimcti- 
Talen Wunde. Druck v£'r1)anil. 

13. Aug. Schwellung und Eiterung haben zugenommen, Bindehaut, steif. 
Verband fortgelassen, Eisumschläge Abends hat die Steifheit der Schwellung 
noch gar nicht, die subjectiveu Beschwerden ein wenig abgenommen. 8 Blutegel. 

14. Aug. Schwellung und Abaondemng immer noch stark; marginales Horn* 
hautinfiltntt (nach innen xol.) Subcutane Morphiomiigection, AtropindntriLufelnog; 
temperirte Umschlüge. Mittags hat sich ein Hof um das Infiltrat gebildet als 
Zeichen seiner DifTusiousteudenz. Abends heftige Schmerzen bei der Beröhmng 
des Augapfels: G Blutcrrcl. 

15 Aug. Morgens bind die Schmerzen trcscliwunden, aber das Hornhaut- 
infiltra^ gewachsen (2ä"' hoch, IV breit). Es besteht noch diffuse Che- 
mosis» während die Conj. des oberen Lides nicht »ehr erheblich betheiligt ist; 
ferner Lidschwellong — besonders nach dem inneren Augenwinkel xu; stark« 
Absonderung, besonders aus der Wunde; dnige Beweglichkeit des Augapfels 
ist wieder vorhanden. Abends: das Geschwür der Hornhaut ist noch im Fort* 
schreiten; 6 BlufeL^el. 

16- All?. Bedoulciulc Besserun!»' Die Lid.schwoUung bat erheblich 
abgenommen , auch die Cherosis; die Eiterung aus der Wunde persistirt noch, 
die entblüssto Sclera hat ein rötbliches Aussehen; das Homhautgescbwür hat 
seinen Grund gereinigt» ist aber nicht mehr grösser geword^; kein Thrtnen» 
«keine Sehmersen, kein Blepharospasmus mehr. 

18. Aug. Das Auge wird frei geöffnet, nur noch mässige Pericornealin' 
jection. 

24. Ang. 1mm. hohe und ,')min. breite Wundgranulationen zwischen Ca- 
runkel ;inJ innerem IkiruhMutraiui , die (\jnjinictiva unmittelbar darüber und 
darunter eiu wenig gcächwolieu Das Uoruhauigeschwür beginnt dicht am Kand, 
da vo die Wundgrannlation anstosst; hat die Gestslt eines aufrechten Halb» 
nondes mit der Convezität dem inneren Angmwinkel zugekehrt, ist durchsiohtig, 
7mm. hoch, 2mm breit j Pupille ad mazimum erweitert. Heilung. 

96. Ernestine R. , 12 Jahr alt, schmächtiges scrf^fn^^^es Mädchen, am 
Otitis putrida leidend, ^viI•d am IS September ISiiS wegen Strabisin. converg. mit- 
telst Tenotomio (die eiuigermassen verletzend war, da wiederholt mit dem Haken 
eingegangen wurde,) und äusserer (lateraler) ConjunctiTaläutur operirt 

Am Abend Thr&nen und lachtscheu. 

Am 19. September Lid' und Schleimhant-Scbwelliiiig. Die Nihte werden 
' wtfemt. Abends hochgradige Lidschwellung, derbe hochroihe Schwellung der 
ganzen Bindehaut, auch der cpibulbäreu; Absonderung. Bulbus unbewegr 
Uch. Therapie: energische £isumschläge, Scbutzverband des anderen Auges. 
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20 September Morgens geringe Besserung, Abends wieder Verschlimmerang 
Druckverband. 

38. September. Dee Auge wird fni geöffnet, Eitenng der Cooj. Wanden. 
• 84* September. Die Abachwelliuig ist Tollmdet 

28. September. Te&etofflie d^ Internus am anderen Ange: gl^chfaUs on- 
gewohnlicb storiM Reaktion. 

27. Karl Friedr. V , 45 Jahr alt, giebt an, dass ihm vor G Tagen von .seinen 
Stubengeaossen aus ^uLhwillea Salmiakgeist ia sein iiuküä Auge gegosseu sei, und 
t^gt am 34. Oktober 1868 (in der r. GraefeUclien Klinik) folgenden Zustand: Lid« 
flchwellnng missig; dagegen Ist dk» Bindehaut des oberen Lids enorm gesdiwollen 
und der grSsste Tlieil derselben in ein missig verHeftes Geschwür verwandelt, dessen 
Grund ganz weiss iofiltrirt erscheint, mit nur vereinzelten punktförmigen rotben 
Hervorragungen. Conj. bulbi stark «"eschwollen; rings um den Hornhautrand 
ein zonuläres c. 2 — breites Geschwür derseibcii mit zackieren Ründeru, in 
dessen Grunde die porcellaoweisse Sclera sichtbar wird. Die Bindehaut des im.- 
teren Lides ist stark geröthet, geschwollen, mit abziebbarea dünnen weisalicbem 
Belag versehen. Die Hornhaut schilt bei oberflächlichem Anblidc nicht erheb* 
lieh alterirt; sie ist aber in toto mildhig getrübt, und bei genauerer Unterso* 
chung siebt mau, dass sie bis an den Rund ulccrirt iät; ausserdem zeigt sie in 
ihrer Mitte einzelne pimktfüimiL'e tiülic TlocuJe-. filinliche am unteren Rande, die 
ztx einer Lalbmondformigeu Figur r nifluiren, deren Trüburgsinteusität durch ein 
kleines anhaftendes Ilypopyrni noch verstärkt wird. Pupille ist sichtbar, stark 
verengt} ihr fast gegeuübtsr eiue stärker vertiefte Stelle des Hornhautgescbwüres. 
Di« Cornea fühlt rieh entschieden h&rter an, als in der Norm. Alle die weissinfiltrir- 
ten Partien seigen deutlich eine partielle Anaesthesie oder vielmehr Analgesie (leise 
Berührungen vrerden wohl percipirt, aber nicht schmerzhaft empfunden): während 
die geröthetcn Stellen üyperalgesie erkennen lassen. Prognosis mala. — Atropin,* 
laue Umschläge. Abends ist die vertiefte Stelle des HornhaiifTesthwürcs schon 
durchscheinend geworden. — Das Ilornhuutgeschwür wurde rasch tiefer. 

27. Oct. Prolaps, irid. im unteren Drittel, die Geschwüre der Conj. zeigen 
Papillarentwicklung und Eiterung. 

29. Oci Totaler Irisvorfall. 



8. CoiiJoiietirUis sjmptoattica.*) 

BoU, wie schon der Name sagt, kein cinheiüiclies Erankheitsbild 
darstelien, sondern nur diejenigen Fälle zusammenfassen» wo die 
GoiynnctiTitis Ansdmck eines Allgemeinleidens ist oder auch von 



*} Vgl. unten OphthnimosornJotik 
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160 Krankheiten der Bindehaut. 

einer anderweitigen ehisteren Loealkrankheit direkt abhängig er- 
scheint. 

Hierher gehören zunächst die bei den acuten Exanthemen 

auftretenden Bindehautentzündungen. (Conj. exanthematica*); 
Conj- morbiiiosa, searlatinosa, variolosa.) Bei den Ma- 
sern ganz gewöhnlich, seltener beim Scharlach kommt es zum 
Bilde des einfachen oder des Schwelkingskatarrhs, mitunter auch 
zur Bieuürrhüe: öfters treten Complicationen von Seiten der Horn- 
liaut hinzu. (Keratitis circumscriptri ) Stärker sind die Conjunc- 
tivalreizuugen bei den Pocken, namentlich wenn die Eruptionen 
auf der Lidhant zu einer mächtigeren Lidschwellung geführt haben; 
umschriebene Jleerde, mag man sie Pocken nennen oder uiciit, 
treten anch in der Conjunctiva auf; der Prozess verbreitet sich 
öfters auf die Hornhaut in Form von Pusteln, Abscessen, nekro- 
tischen Infiltraten. Bei Erysipelas faciei ist die Betheiligiing 
der Bindehaut dem Grade der Lidsch wellung direct proportional**) 
(C. erysipelatosa;) Chemosis tritt gewöhnlich hinzu, selten 
delatäre Homhautabscesse. Auch chronische Exantheme (Ec- 
zema, Impetigo) können, durch direkte anatomische Fortpflan- 
znng, anf Ooiynnetiva (und Cornea) übergehen. Die Behandlnng 
dieser secondären Bindehautaffeetionen sei eine mehr exspectative; 
BeinUcUceit und leichte Adstringentien reichen in den meisten 
F&Uen ans. — 

Neben Syphiliden beobachtet man Öfters hartnäckigen Con- 
jnnctiyalcatarrh, der von Patienten wie Aerzten mitunter di- 
rekt anf das Grundleiden bezogen wird. Es giebt aber sidier 
eine Conjunctivitis gummosa. Ich meine nicht die syphOi- 
tischen Uleerationen des Lidrandes, welche auf diö Bindehaut fibeiv 
greifen, und die sowohl als primäre Infectionsheerde wie auch 
als secmidäre Zustände beobachtet worden sind: sondern eine 
äusserst seltene Lucalisatioü der Lues auf der Conjunctiva, die 
ich bisher 3 Mal beobachtet und von der nur einzelne Aufzeich- 
nungen in der Literatui- niedergelegt sind. Bei einem syphiliti- 
schen Individuum, — einmal sah ich es bei gleichzeitiger Iritis 
gummosa, — entsteht ein circa erbsengrosses Geschwür in dem 
Bereich der Conjunctiva mit härtlich inhltrirtem gelbem Grunde 

*) Hingegen hat man als Exanthem der Bindehaut die pblyktänuläre 
Ofditbalmie bezeichnet. 

^) Jede Bt&rk«re LidenUändung ist wit CoqjiinetintiB . gepaart. 
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und zerfressenen Ründern, das wie eine infiltrirte und nach der 
Bindehaut aufgebrochene Meibom' sehe Drüse aussieht und wel- 
ches mit einem gewissen Grade diffuser Schwellung der Conjunc- 
tivf) und des ganzen Lides c-ppaart ist. Neben passender Allge- 
membehandlung ist eine sorgsam localisirte Aetzuug mit dem 
spitzen Lapis mitigatus erforderlich. 

Lupus knoten auf der Conj. habe ich nicht beobachtet in 
einer grösseren Zahl von Fällen, wo der Lupus auf die Lider 
übergegriffen; vielmehr entsprach der Grad und Charakter der 
lupösen Gonjunctivalreizung immer nur der durch die Lid- 
Zerstörung bedingten mechanischen £xposition der .Schleimhaat 

Man sieht auf der Gonjunotiva bnlbi eine Reihe klmer heUer 
Strflnge verlanf^. Ihre Richtung weicht dnrchans von deijenigen 
der BlntgeflBse ab; die meisten ziehen gerade g^n dieHomhant 
hin oder qaer und bilden zahlreiche Anostomosen; sie liegen ganz 
oberflilchlicb, — über den gröberen Goi^unctivalgeltissen, und sind 
mit einer blassen wässerigen Materie erifillt: ohne Zweifel sind 
es Lymphgeffisse. 

Der Zustand wird verhlUtmssm&ssig selten mit Deutlichkeit 
beobachtet; relativ am häufigsten noch bei breiten Phlyktaenen 
und acuter Granulation, endlich auch bei der Suppuration nach 
der Extractioii der Liuse. UmfcUigreiche Injectlou der Lymplige- 
fässe deutet einen mehr iulectiuseu Charaivler des Processes au. 

Haben die Lymphgefässfüllungen längere Zeit besUüden, so 
bilden sich an einzelnen Stellen Ausbuchtungen, Varikositäten; 
zurüclvbleibt eiu Zustand froschlaichartiger Granulationen der Conj. 
bulbi, obschon diese allerdings viel häufiger direkt entstehen. 
Manche Form von Chemosis (s. u.) kann mau auflösen in eine 
Unzahl solcher iujicirten Lymplistränge. 

SabcMjndifltb.**) 

L Krankheitsbild. 1. Im Weissen des Auges entsteht 
eule Injection von sectoren- oder quadranten-f&rmiger, 

.. *) Diese Affection ist bisher noch uicht genauer beschrieben worden. • 
**) Bisher noch nicht beschrieben. 

Uirtöhbtrg» v Oratft't T«riwwK«ii U*r Aag«iihiaUlnui4«. 11 
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AoBdehming, besonders unten innen oder nnten anssen am Angapfel, 
Ton lebhaft rother Farbe, (wfihrend die Lidbindehant nnr gelinge 
GeftssfOHnng zeigt.) Sie reicht bis an den Homhantiand, besteht 
hanptsftehlich ans hinteren Conjunctivalgefässen, denen aUerdings 
einzelne vordere sieh zugesellen; von episcleralen ist während der 
Acroe des Processes wenig walirznnehmen ^ da die Bindehaut von 
der Selera durch seröses Exsudat abgehoben ist: jedoch Lröten 
nach der Abscil^vf ]lung auch diese muhr hervor. 

2. Die enl/üudete injicirte Partie ist leicht geschwellt 
und bildet eine tlache Hervorwölbung, die offenbar durch vorwie- 
gend seröse Infiltration bedingt ist (Irritations-Oedem) : durch 
leichten Fingerdruclv kann man ein momentanes Einsiulcen und 
Erblassen der betreffenden Stelle hervorrufen. Uebrigens ist der 
Dmck ziemlich schmerzhaft. 

II. Der anatomische Sitz und das Wesen der Krank- 
heit ist dahin zu definiren, dass es sich hier um eine par- 
tielle Entzündung des subconjunctivalen (episcleralen) Bindege- 
webes handelt, eines Gewebes, das von Manchen direct zu der Te- 
no naschen Kapsel des Augapfels gerechnet wird, jedenfalls ihren 
vorderen Ausläufer darstellt. Daher dürfte als „schulgorechter" 
Name sowohl Sobcoi^nnctiTitis bnlbi partialis als auch Tenonitis 
anterior partialis passen. 

UL Verlauf nnd Ansgänge. Die Affection ist eine aknte 
nnd geht rasdi Toraber; in einigen Tagen» ehier Woche sehwindet 
oft die Rdthnng voUstSndig. Bigenthümlich ist ihr die Neigung 
zn RackfftUen, die trotz aller Ennsthfilfe in der Bogel und oft 
sogar mit erschreckender HartnAckigkeit eintreten: es giebt In- 
dividoeo, die 20 Jahre lang, ja ihr ganzes Leben hindnrdi alle 
2 — 3 Monate, also im Ganzen 100 Mal nnd darfiber, von der 
8 — 12 Tage dauernden sdimerzhaften BOthung befallen werden. 

Bisweilen kommt es, besonders bei prominenten Bnlbis, zu einer 
etwas h ybriden F orm mit erhebliehwChemosis ; namoiüieh neigen 
alte Leute mit lockerem Gewebe dazu, bei denen der ehemotische Wulst, 
iii welchem die Hornhaut wie vergraben liegt, zwischen den Lidern her- 
vorliäni^^t und mcebanirich gereizt wird, wodurch du:- Patienten sogar 
ihrer jN aehtruhe beraubt werden können. Dies hat mau aisreine „idio- 
pathische Ghem o sis oder alsperiodische Chemosis beschrieben. 



*) Ch0mo»iS| leröse Infiltration der ConjunctiTa bulbi, ist ia der £^ei 
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Zu Complicationen ist die Subconjnnetivitis wenig ge- 
neigt, weder zur fiSthenhaften Aosbreitong über die Homhaut 
npcfa zum Tiefergreifen auf die Sdera; obeelioii bei grober Yer- 
naddSflsigimg immerbin .diese Eveataalit&ten eintreten lEdnnten. 

IV. Differentialdiagnose Trotzdem die Krankheit nicht 
so übertrieben selten ist, \Mirde sie doch bisher nicht naturgetreu 
geschildert oder richtig auigefasat, sondeiu zu anderen AiTectionen 
geschlagen, von denen sie sich erheblich unterscheidet. 

l. Man hat sie als idiopathische Chemosis aufgefasst. 
2. Nicht selten wird sie als Angularcatarrh zur Coijjaüctivitis 
simpl. gerechnet; dies involvirt nicht hlos elD'^n pathologischen Irr- 
thum, da hier die Lidbiiideliaut frei bleibt, auf welcher doch gerade 
alle entzündlichen Affectionen der Conjunf'tiva ku]miniren; sondern 
stellt huch in therapeutischer Hinsicht einen entschiedenen Miss- 
griff dar. S. Andrerseits wird sie auch zur Scleritis bezogen, 
als passagere oberflächliche Scleritis (Episcleritis) geführt. Gegen . 
diese Auffassang spricht a) der Mangel einer wirklich diffusen 
bläulich-rothen Injection, wie sie der Scleritis zukommt, — die 
ROthung der Sobconjanctivitis besteht aus stäriLer gefüllten Gon- 
junctivalgefässen ; b) die Wegdrückbarkeit von ROthung und 
Schwellnng bei ^er Subconjunctivitis, — die der Episcleritis ab- 
geht; c) der nor einige Tage dauernde yerianf der Krankheit^ — 
während bei SclerltiB die Entzfindnng an der einmal befisUenen 
Stelle vor 2—5 Wochen nicht abklingt 4. Von phlyktaenn- 
Uren Infiltraten whrd an der Spitze der gesehweUteo nnd ge- 
rOtheton Partie nichts beobachtet. . 

y. Die Aetiologie sowohl des ersten Anfalls wie auch 
der Beddive ist unbekannt Um die letzteren zu erklären, kann 
man entweder zur Annahme eüier Örtlichen Reizbaikeit des Auges 
oder euier m dem Zustand des Gesammtorgsnismus wurzeln- 
den Ursache (Unterldbsstocknngen u. s. w.} — oder zu beiden 
seme Zuflucht nehmen. 

Die Krankheit ist nicht häufig (l : 1500 — 2000). 

VI. Therapie. 1. Der erste Insult uis soicbcr verlangt, 
kaum eine Bebandlang, da er einen spontanen, raschen und gefahr- 
losen Ablauf zu nehmen pflegt, taiis die Patienten sich nur einiger- 

«ine wenndire, nidit efai« lallwtat&Ddige BncbtimuM;; kommt vor bei allon in- 
tensiven Goi^unetiT&lprocesMin (BUDOriiräet HiphthNM), boi Iritift, Xtrstitiap Bio* 
phuitu bordeoloM tu i. w. 
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maassen den Sebädliehkeiten entziehen. Man empfiehlt also Scho- 
nnne: der Augen, l;>ssr eine Klappe oder Schutzbrille tragen; wo 
es angeht, das (glcichmässig temperirte) Zimmer hüteD, ein wenig 
schwitzen und milde abfubreu; verschreibt, at habeant aliqoid, — 
eine Stirnsaibe. 

2. Bei der hybriden Form, namentlich bei lebhaftem Schmerz 
auf Druck, passen einige Blutegel, Spaltung der Chemosis, Hy- 
pnotica. 

3» Gegen die Neigung zu Rückfällen sind wir ziemlich 
machtlos. Ist ein Ätiologisches Moment, z. B. Plethora abdomi- 
nalis aufgefunden, so werden vir mit den fibliehen Mittek, wohl 
auch mit einer Carlsbader Brunnenkur, dagegen zu Felde ziehen. 
IGtonter scheinen dadurch die späteren Entzündungen gelindert, 
die Intervalle yerbreitert zu werden. 

Wichtiger jedoch ist die Indication, m den freien Zwischen- 
riLumen die lokale Reizbarkeit des Auges, welche sich durch die 
ewigen Kecidive kundgiebt, duicb methodisches Einpudern yon Ca- 
lömei und fthnlichen Adstringentien zu bekSmpfen. Hierdurch 
scheinen die Entzündnngsschübe seltener, feiner geringer zu wer- 
werden, auch wohl schliesslidi ganz aufzuhören. Da es sich je- 
dodi jedenMs um efate sehr lange Kur handelt; sa durfte es nicht 
leicht sein, eine positive Ueberzeugung von der Arzneieinwirkung 
zu gewinnen. • 

U. Pterjgin, m^dMl 

ist eine pyramidale Falte der Bindehaut, deren vorderer Abschnitt 
(Spitze) durch Narbengewebe anf der Hornhaut befestigt wird; es 
verdankt seinen Ursprung einem Kandgeschwür der Cornea, das 
nach der Peripherie zu vernarbend die schlaffe Conjunctiva herbeizielit 
und gleichzeitig gegen das Centrum der Hornhaut hin sich weiter- 
gräbt. Praedilectionsort ist der in der Lidspalte freiliegende Be- 
reich, besonders in dem inneren (medialen) Quadranten der vorde- 
reu Bulbushälfte. Die Entwickelung geschieht entweder ganz allmäh- 
lich und fast unvermerkt („spontan*'), oder nach vorau^egangenein 
Trauma, sei diei»Os eine medianische, sei eseinechemischeEinwirkung. 
Die Grosse vanirt von kleinen, kaum üniengrossen Fültchen, wie sie 
bei Feaerarbeittim durch das Einsddagen eines Eisensplitters am 
Homhantrande entstehen, bis zu den monströsen Formen, deren 
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Spitze daB Gentrum der Hornhaut cnrdeht oder ttberschreitet, und die 
sttzkeren Aufttzunj^en des Augapfels ihren IJrBpnm^Terdaiikeii. Die 
letzteren bilden den Uebergang zum Symblepharon und werden auch 
* als S. cum eomea bezdehnet Von den äuseerliefaen BigenBchaftoi 
der Karben&ltenhat man das Eintheilungsprincip desFlägelfelles her- 
genommen und sprach von dünnen und dicken, ferner von fleischigen 
oder gfifässreicheu Flügelfellen. (Pterygium tenue, Pt. c.ras- 
sum, Pt. carnosum s. vasculosura.) Die Narbe der eigentli- 
chen Hornhautsubstanz ist sehr verschieden und verdient genaue 
Berücksichtigung, um die Projrnose hinsichtlich des Grades der 
durch Operation wie(l<'rherzü.-ttlUiiiden Sehkraft richtig zu for- 
muliren. Ist die Vernarbung ganz abgeschlossen, mj warbst das 
Fterygiura aus sich selbst nicht weiter über die Hornhaut hinüber. . 

Therapie. Die leichteren Formen, welche weder die Seh- 
kraft noch die Beweglichkeit des Auges stören, noch durch ^vi( der- 
kehrende Reizung geniren, noch auch eine wirkliche Entstellung; 
bedingen, erheischen keinen therapeutischen Eingriff. Die stärkeren 
können durch Adstringentien (Tinct. Opii, Solut. plumb. acet. 
1 ,0 : 30,0, Cuprumstift) zurAbschwellung gebracht werden. Be-. 
seitigen lassen sie sich nur durch Operation. Um vor Reddiven 
eieher zn sein, d. h. um die Wiederverwacbsnng wirksam zu hindern, 
muBs man einem allgemein göltigen plastisehen Principe*) folgend 
• gesnadea epithelbedeektes Gewebe (CSonjunctiya) zwischen Spitze 
und Basis der abgetragenen Partie einpflanzen, die Abtragung 
auch (durch ranteni5nnige Excision nach Arlt) mOi^ehst gering 
zn machen anchen.**) 

12« S^mblcpiiartn 

bedeutet Verwachsung der Lidbindehant mit dem Aug- 
apfel. 

T. Ammon unterschied: 

1) S. ^anticum: Ein Narbenstrang oder mehrere spannen 
sich von der Innenfläche des Lides nach dem Bulbus hinüber, 
zwar, dass man häufis: noch eine Sonde hinter der pfeilerartigen 
Adhaerenz durchführen kann, jedenfalls ein gewisser Theil des 
eigentlichen Gonjunctivalsackes erhalten ist. 

*) von Dieffenbach. 

Das Nfttore a» unter «Augca^por&tionen''. 
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2. S. posticnm: Die ganze Bindehaut zieht brückenförmig 
und in fast horizoritriL r wenig ausgeschweifter) Richtung vom 
Lidrande hinüber zum Augapfel, so dass der Fornix des Binde- 
hautsackes als solcher zu existiren aufhört. Es ist dies die cha- 
rakteristische Form, welche, immer mit einem gewissen Grade 
von Entropium verbunden, in Fol^e diffnser Schleimhautschmm- 
pfang (nach Irachoma, Diphtheritis, ausgedehnter Anätzung der 
Conjunctiva) eintritt. 

Mnn unterschied feruer ein totales Symblepharo n, und ein 
partielles. Das totale kann aber nur durch Schrumpfung der gan- 
zen Schleimhaut entstehen, das partielle stellt entweder einen 
QiDSchriebenen Narbenzng in der Lid- und Augapfelbindebaut dar 
(S. post. partiale) oder eine freie brückenförmige Verwat^hsung 
zwischen Coig. palpebr. und Conj. bulbi (S. ant partiale.) Das 
letztere hat man noch in eine membrandse, carnOae und tra- 
becnl&re Form abgetheilt. 

Am wichtigsten ist die Unteraeheidong der Sym- 
blephara 1) in solehe, welche nicht bis zur Umschlaga&lte 
dordigeben, bei denen vietanehr unterhalb (resp. oberhalb) d^ 
Yerwachsangsstnuigea ein ürder Weg ffir eine Sonde erhalten ibt, 
wie das gerade nach Verletzongen häufiger vorkommt; 2) in 
solche, welche bis znr Umachlagsfalte durchgehen. 

Die pathologische Bedeutung der Symblephara giebt 
sidi nach 4 Terschiedenen lUchtongen hin kond: a) durch Stö- 
rung der Beweglichkeit, sei es der Lider, sei es desBnlbns 
selber; in letzterem Falle kann Diplopie eintreten, welche, gerade 
so wie die paralytische, durch Stellungsanomalie (Deviation) des 
minder beweglichen Augapfels zu erklären ist; b) durch Reizzu- 
stände, welche von der steten Zerrung abhängen und immer 
neue Trübungen hü der Spitze des Symblepharon (oder Ptery- 
gium) bedingen; c) durch Bedeckung eines mehr oder minder 
grossen Theiles der Hornhaut und damit proportionale Seh- 
störung; d) in den schlimmsten Fällen von wirklich totalem 
Symblepharon durch Offenstehen des Auges und Dürrsucht der 
Hornhaut. (Lagophtalmus, Xerosis corneae.) 

Therapie. Soll man jedes S. chirurgisch RugreilenP Klei- 
nere, welche keine hervorragende pathologische Bedeutung haben, 
überlasst man am besten sich selber. Ist dagegen ein, wenn auch 
kleines Ursache einer perpetoirlichen Beizung des Auges » so 
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mnss es, falls irgend möglich, operativ beseitigt werden. Dieselbe 
Indication liegt bei allen beträchtlicheren Formen vor, — falls 
die Operation eben möglich. Ob aber ein S. operativ entfernt 
werdfin kann oder nicht, hängt, von der Quantität der noch vorhan- 
denen Bindehaut ab. Wie bei allen plastischen Operationen, so 
auch hier, ist die erste and wichtigste frage, wieviel disponible 
Substanz vorhanden ist. 

Das Symbleph. post. höheren Grades, wo die Bindehaut vom 
freien Lidrand nach dem Cornealrand hinftberzieht , ist kein 
Gegenstand der operativen Therapie, weil es nnmögllch ist, neue 
Conjtmctiva zn sebaffsn; entspannende Schnitte n. deigl. nfttzen 
begreiflicher Weise gar nichts. 

Sehr leicht sind diejenigen S. zn entfernen, welche nicht bis 
zun Gipfd des BindehantsaGlces dnrcfagehen. Es genügt in der 
Regel das 6. hart am Angapfel zu dnrcbschneiden; nm vor Wie* 
derverwadiBnng ganz Bieber xn sein, Icann man noch den. am lad 
haftenden Strang in beliebiger Weise nmnihen, der wnnden Iren- 
nungsflftdie desselben eine andere Bichtang geben, so dass sie 
mit derjenigen des Augapfels sieh nicht wieder vereinigen Icann; 
endlich noch die Wnndflftche am Augapfel Selbst nach Lockerang 
und Lttftong der benachbarten Gonj. bnlbi durch Nahte schliessen. 

Geht aber das S. bis zur Umschlagsfalte hindurch, während 
doch noch so viel Bindebant vorhanden ist, dass die Operation 
überhaupt ausführbar erscheint: so kommt man mit einem der- 
artigen Verfahren nicht aus. Einfaches Durchschneiden hat gar 
keinen Erfolg, da Wiederverwachsnii?: mit Sicherheit zu erwarten 
ist. Man hat eine ansserordentlich grosse Anzahl von Methoden 
vorgeschlug« II. — ähnliche, wie man sie auch sonst zur Beseiti- 
gung abnormer Verwachsungen anzuwenden pflegte, ehe die auf 
diesem Gebiete gültigen Grundprincipien df-r plastischen Chinirgie 
klar gelegt worden. Hierher gehört z. B. durch Durchziehen 
eines Bleidrahtes, wobei man sich vorsteilte einen überhäuteten 
Kanal herzustellen, der nach der späteren Durchsctmeidung nicht 
wieder zusammenwüchse. Alle diese Encheiresen sind äusserst 
langvnerig und sehr unsicher, werden auch oft von reizbaren Augen 
recht schlecht vertragen. 

Allein zum Ziele führt nur derjenige Plan, der jetzt in der 
gesammten Chirurgie die analogen Gebiete beherrscht, nach 
Trennung der abnormen Verwachsung gesunde Sub- 
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stanz (Bindehaut) zwischen die beiden Wandfläciien 
einzupflanzen. 

Mit der Pincette wird die Narbenmasse gefasst, mit der Coo* 
Perlechen Scbeere möglichst dicht am ßnlbns durchschnitten, voll- 
kommen von demselben abpräparirt und zurückgeschlagen; hieraaf 
die Gonj. bolbi nach beiden Seiten der Wnndflftche des Augapfels 
in einiger Bntfemnng vom Homhantrande nnd ihm annähernd 
parallel eingesehnitien nnd von ihrer Unterlage (der Sclera) lösprft- 
fBnxi, so dass man anf jeder Seite einen beweglichen Bindebant- 
lappen gewinnt. Diese werden gegen die Mitte der bnlbfiren 
Wnndflftdbe hin vorgeschoben nnd hierselbst, was meist nicht ohne 
einige Spannung angeht, ihre Ränder durch ein Paar Nfihte ver- 
einigt. 

Natfirlidi ist diese Methode nicht — nnd überhaupt keine! 
^ ausführbar, sowie die Verkürzung des gesammten Bindehaut- 
tractns so gross geworden, dass man an den Selten der entste- 
henden Wundfläche keine verschiebbare Conjunctiva mehr vorfindet. 
Wenn das Verfahien aber überhaupt executirt werden kann, so 
bringt es stets eine Be.ssenia^. Die Grösse des günstigen Ef- 
fectes hängt somit wesentlich al) von dem Grade der Verschieb- 
barkeit der Bindehaut. Sowie diese gering ist, ziehen sich die 
Conjunctivalhippen wieder nach den Seiten zurück; und in dem- 
selben Maasse schlupft das 8. wieder nach vom gegen den Ilom- 
hautrand vor: denn massgebend ist hier, wie l»ei allen pl;i-ti>rhen 
Operationen an der Conj., die Art der Flächt^nvcreinigun^ der 
Bindchautlappen mit ihrer Unterlage, die bei stärkerer Spannung 
ikicht an der gewünschten Stelle, sondern seitlich (hivon erfolgen 
wird*). Nicht räthlich ist es, die Schnitte in die Bindehaut hart 
an der llornhautgrenze zu führen; sonst tritt nach dem Kähen 
eine starke Spannung der die Cornea zum Theü deckenden Binde- 



*) Hau darf sieb nicht «twa'Torstellen, dass bei ein«» derairilg«ii Ktisam- 

mennähen von zwei Conj unctival läppen zunächst eine Vereinigung der t>eidcn 
Wundrändcr erfoige, wie die«5 lickanntlich beim Zusammennähen zweier ange- 
frischter Lappen der Cutis der Fall ist. Die Bindehaut ist so dünn, dass bei 
jeder Naht die Wundränder sich umschlagen; von primärer Vereinigung der 
Wundprofile (d- h. der Flächen des vertikalen Durchschnitts) ist keine Rede. 
Die Conjunctivalsutur soll nur die Vereinigung der unteren wunden Fläche der 
Bfaideliaiii mit d«r gleidifiills minden Episcleralfläche in einer bcstimmteD Si- 
tuation sichern. — Uebrigcns ist ja auch bei den plastischen Operationen an der 
Cutis die Art der Verklebtmg der unteren Wundfläcbe mit ihrer Unterlage von 
]i«rrorra|[«[ider Bed«aiiiiig, 
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hatitlappen ein, — die zwar nicht mit, der Hornhaut verwachsen, 
aber fin der Peripherie etwas zuni« kweichen, worauf iü gleichem 
(irade das Symblepharon wieder gegen die Hornhaut vorschlüpft. 

Einengong des Territoriums einer Symblephciron-Narbe, Rück- 
lageruDg derselben vom Homhautrande nach dem Aequator bulbi 
zu lässt sich in allen überhaupt operativ anzugreifenden Fällen 
jedesmal erreichen: und das ist ein grosser Vortheil für den 
Patienten, in hochgradigen Fällen kann übrigens der Fifekt 
der ersten Operation, wenn er noch nicht befriedigte, später durch 
eine zweite nach den nämlichen Prineipien noch vcrgrössert wer- 
den. Schaden stiftet dieses Verfahren niemals, und ist auch in 
dieser Hinsieht manchen filteren Methoden entschieden überlegen. 

IS* Xeresis co^Janctirae. 

Atrophie, Ansirocknnng, narbige Sehmmpfung der Bindehaut 
mit Epidermificatfon ihres Epithelflberznges tritt anf als Folgezn- 
stand Ton tiefer greifenden Granaladonen, von stärkerer BlenorrhOe, 

welche mittelst übermässiger Cauterisation behandelt worden, von 
intensiver Diphtheritis, und endlich von diffuser Anätzung der 
Schleimhant.**) 

Die i oiijuQctiva ist matt, trocken, schmutzig grauweiss, 
öfters mit feinen weissen Epitheischüppchen bedeckt (Xerosis 
squamosa gptrfnüber der X. glabra:) liefert keine schleimige und 
wässerige Absonderung mehr, da die Drüsen verödet, die Aus- 
führongsgänge der Trland. lacrym.***) obliterirt sind; bei Bewegungen 
des Auges bilden sich leicht Falten der Bindehaut. Der Sack 
der Conjunctiva hat seine normale Tiefe eingebüsst, ist verkürzt, 
(Symblepharon posticum,) in den hochgradigen Fällen brück enför- 
mig vom freien Lidrande zur Comealperipherie hinübergespannt. 

In diesen Fällen ist auch die Hornhaut matt, trockoi, getrübt^ 
gewöhnlich mit weissen Schüppchen bedeckt, selbst von dickeren 
Borken überzogen, die von Zeit zu Zeit abfallen; das Sehvermö- 
gen anf dfirftigen Lichtschein redncirt Das üebei tritt meist 



*) Xerophtlialmuö, Atrophia coüj. — Die Hypertrophie der Bindehaut, 
ein Nach'<taitiuui der Blenoifhöe, hat bereits oben ihre Erörterung gefunden. 

**) Partielle (sUiiechte") Xerose entsteht in Folg« von Lidd^ekteiii Ectro- 
pium Q. 8. w. 

***) Die Thrfaiendraw Mlbit verfällt der consecntiven Atrophie. 
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doi^pelseltig, und fast immer erst in reiferen Jahren anf; kann laof^ 
stationär bleiben; bedingt schliesslich Atrophie des Augapfels. 

T b er apie. Da eine radicale Heilnng der ausgeprägten Xerose 
nnmOgliGJL ist^ so wird die Prophylaxis toh grosser Wichtigkeit^ 
namentlich bei Pamras trachomatosns. Sowie hier die Sdunim- 
pfong der Sebleimhant hochgradiger geworden, miiBB man mit der 
Aetzmig vorsichtig sein; fiberhanpt nur die partieUen Wnchemn- 
gen, welche neben den narbigen Stellen noch vorkommen, ton- 
cbiien. Alle adstiinglrenden Toplca vergrOssem das Befondi- 
tmigsbedflifiiiss der Schleimhaut nnd müssen dämm nachtheilig 
wirken, wenn die Conjimctlva ihren schleimhftntigen Charakter ver- 
loren hat nnd das erforderliehe Secret ni<^ mehr zu liefiBm 
im Stande ist In diesen FAllen, welche den Uebergang vom 
Pannns tracbomatosos znm Xerophthalmus darstellen, passen eher 
reizmindernde und einhüllende Collyrien, solche Mittel, dnrch 
-welche die EiLtfcrnung der vertrockneten Epitlieiien, von denen 
die Patienten eriiebiich leiden, befördert wird; 

1) Alkalische Augenwässer. 

Ify Natri bicarbonici 0,05 — 0,1. 
Aq. dest. 150 0. 
üda. Augeuwaächwasser. 

2) Glycerin. 

Itf Glycerini purissimi 20,0. 

DS. 3 Mal täglich 1 Tropfen einzuträiifeln. 

3) Kein Mittel pflegt die armen Patienten mehr zu erleich- 
tem als hänfige Waschungen mit Milch. Das Gox^nnctivalsecret 
besteht ans dünner Salzlösung (XhrSuen), Sehleim nnd Pett; ähn- 
lieh ist die chemische Znsammensetzung der Milch ; jedenfalls wird 
diese in praktischer Hinsicht von keiner der künstlichen Mischungen 
tbertroffen, welche man für diesenj Zweck ersonnen hat nnd die 
mOifit an MittelsaJztta eine- zu grosse QoanÜtät enthalten. 

4) Jede Steigerung des Befeuehtungsbedarfnisses 
muss vermieden werden. Die Patienten dürfen bei rauher 
Wittönmg, bei scharfem 'Wind nicht ausgehen; müssen sich viel 
im Smmer aufhalten, woselbst mit Waaser geföUte Becken auf- 
gesteUt werden; beim Ausgehen ihre Augen durch Brillen schützen. 

So gelingt es mitunter die Beschwerden der Kranken zu 
lindem und selbst ihren dürftigen Liditschein etwas aufzuhellen. 
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I. ChrifttiM B., 63 alt, 9. Juni 1868 in dw ?. 6rnef«*ieM KUmk 

«ufgenommen, ist seit 16 Jahren aagenleidend. 

Das rechte Äuge kann nicht vollständig geschlossen werden wegen eines 
Kolobom- oder Ilasenscharten-ähnlichen Defectcs im oberen Lide, welcher nach 
einer Operalien zurückpi lilie* s n. Die untere, frei bleibende Hälfte der Hornhaut 
ist durchaus matt, mit Epitheüirusten bedeckt; ebenso die angrenzende Partie der 
Ooiyiinetiva, «nf if«ldier bai Bewegungen 4m AngM wd bei TMaebittbangiTtr- 
tnichai kleine tenkraehte Fallen «tehan blaiban. Dar Fornix der Bindahant iit 
oben ivia unten «nagagUehea ; einzelne Netbanatrinfa lidian direkt Tom parie- 
talen zum visceralen Blatt dar Schleimhaut, (Symblepharon posticum). Dab^ 
ist die Bindehaut im Ganzen noch röthücb, ihr Seeret ist spärlich und stellt eine 
gelbliche dicke schmierige Masse dar ; papilläre oder folliculäre Bildungen fehlen. 
Auch links ist die Ausdehnung der Bindehaut reducirt, diese gerötbet, m&ssig 
aacamirand; Honibaut pannöe getrabt (und swar st&rker in dar vnteren HUfte} 
vnd Taeonlaiieirt; besondeis von oben herab liehen noch einige pannoie OeOaeti 
B. Ilnger in nidiil» Hike; I. inf Ii'; bda. Bewegung der Qand eieeniriieh. 

Thernpie. Bds. Inne ümaehlige und Olyeerin, r Teiacbhua dea Avgee 
durch Epidermoidalnaht. 

II. Juni. Das Gefühl von Trockenheit lässt nach; das .Sehvermögen wird 
etwas bes&er. — L. wird £pUation, r. Abtragung der haarfragendeu Substanz 
verrichtet, Glycerin-Einträufelungen bds. fortgesetzt 

16. Juni. R. Finger auf 1', 1. nnf 8'* B. kann man jetzt, in Folge 
de^ Anfklimng dar Comealtrnbnngan, nnten die Ina inedw «abnieiinien; mir 
eine dnane Scfa^ weiadicber Bpitbelmaasen haftet noch der Gomoa an. 

2 Daniel ¥. ai!<^ Kusuland, 3G Jahr, seit vielen Jahren »Mgenleidend^ 
kam mit folgendem KranktieUsbild in meine Behandlung. 

L. Symblepharon totale. Der Rand des oberen wie unteren Lides durch 
dnb knom linienbroita Brocke mit dem Honihauliand Torbnnden. Nntfirlleh 
'Lngopbtbolniia* Die Horubant iat gani und gir von einer grvntiehen Borkt 
bedeekt» die leicht abgezogen werden kann und nach Angabe du Patienten alle 
14 Tage spontan abfällt; Comealsubstanz stark getrübt, Bulbus verkleinert und 
weich. R. hochgradige pannöse Hornhauttrübung, so dass Finger nvr in näch- 
ster Nähe gezählt werden. Patient isi nie stark touchirt Wörden. 
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173 Krankhdtea dar Biadehmt. 

Zusatz. Die VerleUungen wie die Geschwülste (and 
Parasiten) der Coigiuictiva sollen sp&ter im Zasammenhang mit 
den analogen Affeetionen der anderen Theile des Auges abgehan- 
delt werden. 

Ausserdem sind noch von krankhaften Verfindenmgen def 
GonjnncÜTa zn erw&hnen: 

. 1. Ansammlung von wftsseriger Flfissigkeit in den Maschen 
der Bindehaut, Oedema conjuDctivae, Chemosis, stellt meist 

nur ein Epiphaenomen anderweitiger Augenentzündungen dar; 

2. ^Viisaminlnng von Blut, Ecchymosis sub conjnncti- 
valis, Bnffusio sanguinolent :i, llyposphasm a , entsteht 
entweder durch Verletzung oder durch starke Exspirationsanstren- 
gung und erheischt meist keine besondere Behandlung; 

3. Ansammluug von Luft, Emphysem a eonj., verdankt 
ihren Ursprung einer traumatischen Commtinikation der Nasen- 
höhle mit der Bindehaut: 

4. ApaftTpfni^^ng von Eiter, Abscessns eonj., ist äusserst 
selten. 

• Ö. Erschlaffung der Bindehaut, Atonia conj. 
'6. Infarcte der Meibom'schen Drüsen (Lithiasis ej.) 
erbeischen immer eine operative Entfernung. (Die sog. Dacryö- 
lithen werden weiter nnten bei den Filzbtldnngen desAnges er-c 

örtert werden.) 

7. Anschwellungen der Carnncula lacrymalis entstehen 
bei den verschiedensten Formen der Bindehaatentzündung nnd 
gehen mit ihnen znrflck; können aber auch längere Zeit persistireni, 
(Eneanthis, nnd zwar fi. benigna, gegentiber den bdsartigen 
Gesobw^ten dieser Partie, die man Mher als S. maligna zn 
bezeichnen liebte.) 
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£rankheiteü der Hornhaut: insbesondere Keratitis 
und ihre Folgezust&nde. 

y 0 r b em er k nng e n. 

A. Die durchsichtige Hornhaat, welfhe, dem Scleralfalz uhr- 
glasförmig eingefügt, den vorderen Abschiass des Augapteis bildet, 
hat einen Durchmesser von ungefähr 5"'*), eine Dicke von 1,1mm. 
in der Mitte, 0,9 mm, am Rande; einen Brechungsindex von 

Ihre vordere Begrenzungsfläche schliesst sich dem Abschnitt eines 
Rotationsellipsoides an, welches nm seine längere Achse gedreht 
ist; ihr Krümmongsradins im Scheitel beträgt 7,3 — 8, 1 mm. ; in 
den mitÜeren 2 Vierteln des QnerBClinittes ist die Dicke fast con- 
Staat, 80 dass hier die Erümmungskreise ihrer beiden Be- 
grenznogsfiftchen fast coneentrisch erscheinen. Von aussen nach 
innen (vom nach hinten) enthält sie die folgenden Schichten: 
a) Vorderes Epithel (mehrschichtig); b) Tordere. Grenmembran 
(Elastica anteiior, Membrana Bowmani s. Reicherti); e) eigentliche 
Homhautsubstanz, bestehend 1. ans SlbriUen, die (dnieh Verflech- 
tong ghitter Bfindeln) Membranen bilden yon einem der Horahant-- 
oberfläche annfthernd parallelen Yerlav^ nnd 2. aas Zellen, einerseits 
den stemfi^rmigen kernhaltigen (fixen) HomhantlLÖrperchen, anderer- 
seits den lymphkörperfthnlichen (wandernden) Zellen; d) hintere 
Grenzmembran (M. Descemetii s. Desmcfarsii) 7on 0,007 bis 
0,015mm. Dicke; e) hinteres Epithel, (einschicfaÜg.) 

■ •" •) H e 1 m L o 1 1 z fand deu homoiitalen Durchmesser des Umfaugs =11 ,G— 12 mni. 
Die Bnsis der Vorderfläche ist oval (5"' breit, 4^'" lioeh); die der HiiiterfliU:^e 
kreisrund, ihr Duicbm. H "'• 
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Beim Kochen giebt die Homhaut Chondrin. Dieselbe ent- 
hält keine Blutgefässe, wird vielmehr von dem conjanctivalea 
Randschlingennetz aus ernährt; ihre Lymphbahnen sind noch nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen; ihre Nerven äusserst zahlreich und 
bis in die vordere Epithelschicht hindnieichend. 

B. Die Hornhaut hat wegen ihrer wundervollen Durchsich- 
tigkeit und der relativen Einfachheit ihrer lustologischen Structnr 
von je her die Aufmerksamkeit der Anatomen und Physiologen 
gefesselt; sie gab den Boden iür die experimentellen Stadi^ über 
das Wesen der Bntzfindnng überhaupt; sie bildete auch — den 
Tummelplatz für alle möglichen Boctrinen und Hypothesen. 

So sehnsüchtig auch die Praxis an! eine endgiQti|e E^t- 
scheidong dieser Fhtgen harrt, (ob Exsndation, ProHferatlon, Emi- 
gratUm das eigentlidi massgebende), so darf sie sich doch in- 
zwischen auf ihrer selbe tst&ndi gen empirischen Bahn nidit 
beirren lassen. 

Durch 2 Beihen Ton Yerftnderiingen geben sich die 
Bntzflndnngen der Homhant knnd: 

1) Durch die begleitenden Beizphftnomene, fiöthnng (and 
zwar pericomeale Injection,) Schmerz, Lidkrampf, Thränen, Myosis; 

2) Durch Veränd er Uli gen der Hornhaut selbst, Trübung 
ihrer Substanz, Krümmungsanomalien, Zu- oder Abnahme ihrer 
Dicke und ihier Resistenz. 

C. Ungeachtet der eingehendsten Bestrebungen ausgezeich- 
neter Histolofren ist in der praktischen Oplithalmologie kaum 
ein Capitel ho stiofmütterlich behandelt worden als gerade das 
der Hornhautentzünclnngen. Entweder hat man alle noch so ver- 
schiedenen Formen zusammengeworfen und durch die scheinbar 
geniale Phrase: „Es giebt nur eine Hornhautentzündung^, über 
alle Schwierigkeiten der feineren Diagnostik sich kühn hinweg- 
gesetzt; oder man hat durch die minutiöseste Trennung zusam- 
mengehöriger Formen der Natur Zwang angethan. Und doch i^t 
gerade das Studium der Homhantafiektionen ein sehr interessantes, 
weil man die Processe vor seinen Angen abspielen sieht; ihre 
^tstehnng, Entwicklong und Residuen genan zu verfolgen in dqr 
Lage ist; ja dorch fortgesetzte Beobaehtnng es dahin bringen 
kann, den Charakter einer vor 20 Jahren ahgelanfenen Sntzün- 
dong noch an der Form der aorfiekgebliebenen Trfihong m dia- . 
gnostidren. 
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Aufmerksame klinische Beobachtung ist vor Allem erforiler- 
lich, nm die wirklich wesentlichen Kateg-orien zu er- 
kennen, d. h. die nach Verlauf, Prognose und Therapie, 
also den für den praktischen Arzt massgebenden Mo- 
menten, verschiedenen Formen gehörig auseihander zu hal- 
ten und anch Uebergangs- and Mischbiider richtig an&n- 
fiMsen.*) 

Zwei grosse Gmppen moss man bei den entzftndlichen 
Hornhautaflfectionen unterscheiden: 1) Diejenigen Formen, welche 
nnr traf einem kleinen Theil der Homhant mnsehriebene Verin* 
demngen hervormluL (Keratitis circnmscripta.) 2) Die- 
jenigen, welche die Neigung haben, den grOäaesten Theil oder den 
ganzen Bereich der Homhant zu llberziehen (Keratis diffusa.) 
Sodann hat man den Grad der Vertiefung des Proeesses (E. 
superficialis, K. parenchymatosa, K. profunda); endlich 
die Intensitftt dex Gewebsverftuderung, (ob einfiiche und 
leicht rückgängige Infiltration, ob dauernde ZerstHrung) in 
Betracht zu ziehen, um die prognostische Würdigung des Falles 
richtig zu bemessen. Natürlich sind die lokalen Formen minder 
gefährlich als die diffusen; jedoch nur ceteris paribus. Ein leichter 
Infiltraüüiiöprocess von diffusem Charakter Luiterlässt Weniger an 
bleibenden Trübungen, als eine uinschriebene aber intensive, zur 
lükalen Geschwürsbildung und zum Durch biuch führende Erkran- 
kung. Aber die lokal bleibenden selbst schlimmen Formen können 
wir therapeutisch beherrschen. Hingege a mit Zerstörung des 
Sehvermögens, Verlust des Auges droben diejenigen 
Entziindungen, welche die Neigunn' zur Diffusion mit 
der z ur Destructi on vereinigen: hierher gehören von primä- 
ren Hornhautaffektionen ö'w pustuiären Formen, weim sie, durch 
Interferenz mehrer Heerde DifFusionstendenz erlangen, sowie die 
torpiden oder neki^otischen Eiterinfiltrate; von secnndiren, die 
bei BlenorrhOe und Diphtherie der Bindehaut. 



•) Nicht zweckmässiV ist die rein ätiologische Eintheilung (in K. lymphatica 
s. scrofulosa, K. rbeumatica, E. traumatica;) denn, da die Aetiologi'e vielfach 
hypothetisch ist, liegt hierin eine Petitio principii. Die Eintheilung der Horn- 
htateiltxmidailgili in snbepitheliale und in p n • n 1 ymatose Formen ist schoD 
exakter; die vom cellularpathologischen Standp iiikte gehört noch zu den from- 
men Wünschen, obwohl einige Autoren Terfruhte Versuche nach dieser Richtung 
Ua «BgMtdH haben. 
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A. Kentilü circiiaseripta. 

1. Das einfach-entzündliche Hornhantinfiltrat.*) 

Unter Beizersefaemnngen, — Schmerz, Lidkrampf, Thrftnen, 
pericomealer L^ection,**) — entsteht ein graulicher oder 
granweisslieher Heerd in der H<Miihant von Punkt- bis H<^- 
komgrÖBse nnd darfiber. 

Die kleinsten (punktförmigen) Infiltrate sind von blossem 
Auge nur bm s^ünstigen Beleuchtunpfsverhältnissen zu erkennua. 
Daher bediene mun sich in allen FuHlu von perikornealer Injection 
ohne weitere palpable Krankheitsproducte sofort der fötalen Be- 
lenchtungsmethode, um die Ursache jener Injection' festzustellen; 
bei schräg auffallendem Lichtkegel kann man im Halbschatten die 
feinsten Infiltrate wahrnehmen und sie mit Loupenvergrösserung 
• noch genauer betrachten.- 

Die Oberfläche eines solchen Heerdes ist meist nicht regel- 
mässig. Das von der lloruliaut***) entworfene Spiegelbild des 
, Fensters ist an der Steile des Infiltrates kleiner und w^eniger 
scharf ausgeprägt. Wenn man im dunklen Zimmer ein brennen- 
des Lieht langsam hin und herbewegt und von der Hornbaut 
spiegeln lässt; oder wenn man die focale Methode anwendet: kann 
man sich noch genauer davon überzeugen. 

Das Infiltrat ist gebläht, prominent, seine vor- 
dere Epithelialfiäche gelockert. Dabei ist der Sitz des 
Erankheitsprioductes ein oberflächlicher, im Wesentlichen subepi^ 
thelialer. 

Weiter ist Ton den physicsJischen Eigenschaften eines solchen 
Infiltrates noch hervorzuheben, dass es relativ, d. h. im Ver- 
hfiltniss zu seiner Trfibnn^intensität, das Licht stark dif- 
fnndirt Daher wird von dem Mschen. (graulichen oder grau- 



. *; K.. c. supei-ticialis. Herpes corneae, Oorueitis phlyktftenosa, Eczeuift cor- 
neae, serofulöse Hornhautentzüiidun!^ u. Ä. 

**) Matnrlich sind auch einige hiatere ßindehautgefüse mit injicirt. Die In- 
jection ist entweder partiell, auf , der Homhautperipherie, eutsprechend dem 
Sitz der Jiiiiiirato, tiLftcbräukl, oder um den ganzen Umfang ;in Üestalt einer 
rosigen Zone entwickelt. 

***) Dieselbe giebt als Convexijpiegel ein verkleinertes anfif^ohtea Bild eines 
jeden vor ihr befindlichen, genügend beleuchteten Gegenstandeb. 



Digitized by Google 



I 



Keratitis circumscripta. 177 

weißsiiciiem) Heerde weuiger Licht durdigelassoii , als von einer 
|2fleich intensiv getrübten Narbe. Von grösseren Heerden wird 
die dahinter liegende Partie der Iris ganz verschleiert, und, bei 
entsprechender Lage und Ausdehnung derselben, die Sehkraft be- 
deutend herabgesetzt. 

Charakteristisch ist ferner das Eulmiuiren des Processes 
im Centrum des Heerdes. Wie gross oder klein derselbe 
auch sein mag, der Mittelpunkt zeigt die gesättigtste Farbe, die 
stärkste Blähung; ganz allmählich, gewissermassen in concentri- 
schen Zonen, nehmen Trübung und Blähung ab, um in dem nor- 
malen Homhautgewebe fast unmerklich (wolkig) zn Terschwinden. 

Das Homhantinfiltrat tritt ein- oder mehrfoeh anf. (E. c. sb- 
liiaria, K. c. multiplex). Der Sitz des Infiltrates kann een- 
tral, peripher oder marginal sein. (E: e. centralis, E. 6. 
peripherica, E. c. marginalis.) Die Differenzen des Sitzes 
bedingen i. A. keine wesentUehein üntersebiede in der patholo- 
giselien Bedentong eines umschriebenen Homhautinfiltrates: nur 
dass die wirklich marginalen, wenn sie multipel auftreten, etwas 
mehr znr CSonflnenz neigen. 

Zahl, Sitz und Vertheilung der einzelnen Heerde 8in4 den 
einzelnen Fällen ausserordentlich verschieden. 

Unter stärkeren Eutzuutiungspliäuomenen entstehi liüufig eine 
eitcrgelbc Farbe des Heerdes (K.' c. suppurativa*), welcher 
bis zu Stecknadelkuopf- oder Linsengrösse anwächst; oder ein 
deutlich gescbwuriger Substanz verlust, eine kleine Vertiefung, 
die bei der Betruchtuug des ^ou der betreftenden Stelle geliefer- 
ten Spiegelbildes klar zur Anscluumng kommt. (K. c. n Icerans.) 

Der Keizzustand des Auges beim umschriebenen 
Infiltrat ist den Parenchym Veränderungen der Horn- 
haut ziemlich proportional: bei sehr heftigen Kntzündungs- 
symptomen hat man ein bedeutendes Ansteigen des Processes zu 
befürchten **}. Diese Thatsache beherrscht auch unsere The rapie. 
Gerade der Reizzustand ist es, anf den wir therapeutisch einwir- 
ken können und müssen, um gleichzeitig den lokalen Process auf 
der Hornhaut abznkfirzen and zum günstigsten Ausgang zu leiten; 

•) Wohl zu unterscheiden von dem „Hornhautabscess" oder „Eiterinfiltraf*. 
**) Dieser SaU ist nicht allgemein für die verschiedenen Keratitisformen 
gSltig, namentlidi nidit Ifir K. cliffum und mcht fnr du torpide LoKBltrat 

Hlrt«hb«rc, Gr «•!•'• VorltMacm fliwr AagtnlMilkairi«. 18 - 
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wfihrend wir diesen direkt (durch Topica) nicht angreifen können 
noch dürfen. Ist es aber bereits zur Eiter-, zur Gesohwfirsbil' 
dnng gekommen; so mnss zur Heilung eine Reihe von nfttftrlichen 

Regenerationsvorgängen Platz greifen, auf welche unsere Therapie 
keinen direkten Einfluss besitzt. 

Sowie das Plölicstadiuiii des Processes einige Tage oder 
\Vui lieii gedauert, tritt das vorher geblähte Infiltrat in das Niveau 
der Hornhaut zurück, vertauscht soiue gelhlich-weisse Färbung 
mit einer graulichen; wahrend gleichzeitig alle Reizerscheinungen 
abklingen. Länger dauert es, bis dio aus den intensiveren For- 
men hervorgegangeneu kl inen rieschwüre zur Heilung gelangen. 

Bei jedem liornhautgesehwür wird zuerst das Epithel vom 
Rande her neugebildet, dann unter demselben die anderen Schick- 
ten*), bis die normale Dicke erreicht ist.**) 

Sowie der Geschwürsgrund glatt wird, der Rand nicht mehr 
wie abgebrochen aussieht; ist die ulceröse Tendenz YorQber, die 
Wiederbildung des Epithel vollendet, der normale Regenerations* 
Vorgang eingeleitet. 

Diesen Moment richtig zu erkennen, ist von grosser prak- 
tischer Wichtigkeit. Gegen den moieknlären Zer£All der Hornhant- 
Bubstanz hatte man einzuschreiten; von dem Beginn der Eege- 
neratton an wSre es eme Thorheit, noch mit grossen Ifittehi zu 
Felde zu ziehen; man hat eben nur noch gewisse Sch&dUchkeiten 
abzuwehren, welche die neugebildete Epitheldecke wieder herunter- 
reissen, neue Yerschwärnng veranlassen konnten. 

So lange der Geschwürsgrund noch uneben und nicht von 
Epithel bedeckt ist, sammelt sich Flfissigkeit darin an, vrelche 
durch die Lidbewegnug dorthingebra^t und vermOge der physi- 
kalischen AdbäsionsverhSltnisse festgehalten wird. Sowie das 
Epithel darin wieder glatt ist, haftet dlo Flüssigkeit dort eben 
so wenig, wie an der normalen spiegelglatten Hornhaut. 

Wenn der Epithelüberzug des Geschwüres wiedergebildet 
ist, wird die betreffende Stelle wieder ein regelmässiges Spiegel- 
bild liefern; wenn die Ausfüllong dos Ulcus vollendet, hat 



*) VoTJ Donders experimentell nachgewiesen. 
**) Mitunter I leibt aber eine locale Ventünnung (AbscblifT, Faeetts) bestohin, 
auf weicher der Kpithelüberzug vollkommen wiederhergestellt ist 
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der Reflex dort auch wieder die nSmUche GrGBse*^ wie an den 
normal gebliebenen Stellen der Hombant. — 

Der Verlauf der Krankbeit ist ein akuter und ziemlicb 
typiscber. In einigen Tagen schon wird das Höbestadium er- 
' reiebt; dieses selbst dauert aucb nidit lange an; ziemlich rascb 
eiiolgt aucb der Abfall. 

Der Ausgang ist meist vollständige Heilung. Die Mehr- 
zahl der einfachen Jlornhaiitinfiltratc verschwinden spurlos. So 
opak auch die Produkte im akuten Stadium erscheinen, die Be- 
fürchtung zurückl)lcil)ender Trübungen ist doch eiue grundlose. 
Substanzverluste, die nur bis zur Mitte der Hornhautdicke gehen, 
werden immer von durehsu litiger Neubilduut: ausgeglichen. Wenn 
freihch in der Hegenerationsperiode besondere Schädlichkeiten 
einwirken , könueu durch Hypertrophie oder unregeimässige An- 
bildung von Epithel kleine Trübungen zurückbleiben. Hat das 
Geschwür l von der Hornhautdicke fortgenomnien, t-o entsteht 
in der Kegel schon eine bleibende Trübung; immer aber, wenn 
es zur Perforation gekommen. 

WenQ nun anßb^e Heilung meist eine vollständige ist, so treten 
dochKecidive ausserordentlich häufig eio; diese sind es, welche 
die Krankheit so hartnäckig und lästig machen. Oft entstehen 
immittelbar, nachdem die Reizsymptome aufgehört, das Infiltrat 
geschwunden, weder neue Heerde unter wiederholter Lichtscheu, 
TbrSnen und Injectjon: so nimmt die Krankheit den intermitti- 
renden oder remittirenden Verlauf an und kann sich Monate lang 
oder selbst Jahre hindurch hinziehen. Aber auch nach grosseren 
Intervallen schembarer Gesundheit bricht häufig das Hornhaut- 
leiden von Neuem aus, sei es durch Erweiehimg alter Narben, 
^ es durch Bildung neuer Heerde, sei es durch AfTection des 
anderen Auges, falls dieses vorher yerschont geblieben. 

Gomplicationen dnd im Ganzen selten. Bd o^tralen In- 
filtraten älterer Leute tritt mitunter Iritis hinzu mit Trübung 
des Kammerwassers, selbst mit kleinem Hypopyon, und mit ein- 
zelnen Synechien ; die Iritis ihrerseits bewirkt wieder eine stär- 
kere Diffusion des cornealen Entz innlungsheerdes. 

Im Allgemeinen sind auch die complicirteu Formen uu- 



*) Natürlich cetoris panbus, d. b. bei gleicher Objectdistanz* 

12* 
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gefährlich; darum ist es nicht zweckmässig, dieselben unter 
dem Namen Hypopyon-Keratitis mit den phagt^dänischen Infiltraten 

zusuiiimenzuwerfeii. Mitiniter bedeutet sogar das Auftreten eines 
kieiiieu Ilypopyou die Erscbüpl'uag des Processes, deu Beginn des 
Stadium decrementi, — wie ja übeiiiaupt die praktische Erfah- 
rung nachweist, dass die Heftigkeit gewisser Eutzündungsformen 
erst mit einer kleinen Eiterabsetzung gebrochen ist. 

Zur Differentialdtagnose. 

I. Ein frischer Entzündungsheerd der Hornhaut 
(entzündliches Infiltrat) wird von einer alten Narbe (Macula) 
durch die folgenden Kennzeichen unterschieden: 

a) Bei er^terem besteht pericorneale Injection; bei 
der letzteren fehlt diese, falls sie nicht eben darch eine eompU- 
rende Krankheit (z. B. Iritis) bedingt wird. 

b) Das Hornhautinfiltrat diffundirt das Licht atär* 
ker, erschemt also bei gleichem Grade der Trübung undurclt« 
sichtiger, als eine Narbe, welche wegen Yerdichtnng ihres Gewe- 
bes gleichmAssigere optische Verhältnisse, grossere Transparenz 
darbietet Eine frische Gomealinfiltration loum, aneb wm sie 
nnr leicht graidiche Tr&bnng bedingt, doch wie ein angehauchtes 
Glas die Iris völlig verschleiern; nnd wird, falls sie den ganzen 
Fnpiüarbereich einnehmen sollte, die Sehkraft des Anges aitf mfth* 
samea Fingerzahlen herabsetzen. 

c) Das Infiltrat besitzt eine unregehaiSssige (geblähte, 
gelockerte oder auch erodirte) Oberfl&che; die Narbe hingegen 
entweder eine normale Erflmmung oder einen glatten Absdiliff 
(Facette); höchst selten eine lokale Hervorragung. 

II. Von der allerg rössesten praktischen Wichtigkeit ist die 
Ünterseheiduuu des einfach entzündlichen Iniiltrates 
von dem torpiden oder pliagedünischen, da die Therapie 
der beiden Affectionen diametral entgegengesetzt ist. 

Das einfache Inliltrat zei<'t in beinern Ceiitrum die mächtigste 
Entwicklung aller Entziludungserscheinnngen, das intensivste 
Weiss oder Gelb, die stärkste Prominenz oder riceration; von 
hier nus klingt der Process naeh dem gesunden Ge\Yebe hin ganz 
allmälilieh ab; das Centrum des Heerdes ist dureh einen „Ent- 
zündungshof (halo), in welchem alle Veränderungen schwächer 
ausgeprägt sind, von den nonnal gebliebenen TheUen der Hom- 
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baut getrennt. Bei dem torpiden (nekrotischeii) Infiltrat hiDgegen 
setzt der annäliemd nmdlicbe Heerd mit deaflich ausgeprägten 
weissen oder weissgelben Randbögen gegen das gesnnde Horn- 
hautgewebe vollkommen scharf ab, ohne eine Andeutung von 
einem Tlofe erkennen zu lassen. — Das Auftreten von Hypopyon 
ist nicht massgebend. 

Allerdings ist der erste Beginn des torpiden lüliltratcs öfters 
dem einfachen ähnlieh, so dass man von einem Uebergange dp« 
letzteren in das erstere sprechen könnt — Besser -wird man 
das Verhältniss folgendermaassen fornuiliitn: T)as centrale Horn- 
bantinfiltrat kann einen nach drei Richtungen auseinandergehen- 
den Verlauf nehmen: 1) den einfach entzündliehen, 2) den per- 
forirenden (s. unten.) 3) den phagedäni sehen. 

III. Ebenso bestehen gegenüber der Keratitis diffnsa 
höchst charakteristische Gegensätze, die am so bedeutsamer für den 
praktischen Arzt sind, als ihre Unkenntniss grobe prognostisclie 
Irrthümer veranlassen würde. 

Die umschriebene Hornbantentzündnng hat von vorn 
herein die Tendenz, sich anf einen bestimmten kleinen Bezirk der 
Cornea zn lokalisiren*) nnd hier in ziemlioh typischem Ver- 
lauf die verschiedenen Phasen ihrer Entwickelnng verhfiltniss- 
mftssig rasch dnrchzamachen. Schnell erreicht sie eine gewisse 
Höhe; nach einem kurzem Stadium der Acme, das durch starken 
Entzlindungsgrai (bedeutende Blithung, Eiterung, Ulceration) 
cbarakterisirt ist, beginnt wieder die Rückbildung. Dab« ist die 
AiFectioo therapeutisch en Einflüssen recht zug&nglich. ^ 
Die diffuse Keratitis hingegen hat von vornherein die Neigung, 
dae ganze Gebiet der Hornhaut zu bestreichen; zeigt einen aty* 
pi sehen äusserst trägen Verlauf; steigt ganz allmählieh (in meh- 
reren Wochen) an, bleiijt lange auf der dann erreichten Höhe, 
deren EntzündunusLjrad ein vei li;Utiiissmässig geringer ist, 
so dass die Trübung der Cornea iimner graulich bleibt, nie |den 
eitrigen Charakter und gelben Farbenton annimmt. Die Therapie 
ist gegen diese Erkrankuu« ziemlich ohnmächtig. 

Freilich gelingt es nicht, ohne der Natur Zwang anzuthnn, 
diese Unterscheidungen für jeden einzelnen Fall von Keratitis gel- 
tend zu machen; aber doch für die überwiegende Mehrzahl. Im- 



*) Gerade lo wie ein Funmkel in der Gatis. 
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merhm ist es gerathen, in jedem konkreten Fall zuerst sich mit' 
der Frage zu beschäftigen, ob derselbe den Charakter der um-: 
schriebenen oder den der diffnsen Keratitis an sich tr&gt. 

Allerdings giebt es eine Reihe von Uebergftngen zwischen 

den beiden Formen; verschiedene intermediäre Zonen liegen zwischen 

den beiden eutgegcngeselzten Polen: 1) Bei dem umschricbcDen 
Inflitrai kann der Entzündungshof dilVuiidircü, wenn besondere 
Schädlichkeiten einwirken; namentlich anch wenn durch Complica- 
tion mit Iritis das Kammerwasser getrübt wird; endlich wenn meh- 
rere kleinere llttide ineinandergreifen, ihre Höfe interferiren und 
zuöammenüiessen. 

2) Anf dem Boden einer diftusen Keratitis, welche luige- 
wöhnlichen Einwirkungen ausgesetzt, namt ntlich (durch Einstreichen 
von Quecksilbersalben) maltriitirt worden, können an umschrie- 
benen Stellen stärkere Entzündungsgrade, gelbe eitrige Heerde 
entstehen, während dies ursprünglich nicht in dem Wesen der 
Krankheit lag. 

IV. Mit der büschelförmigen Keratitis könnte man 
ein umschriebenes RandinOltrat der Hornhaut, welches nlcerirt 
und secnndär vascularisirt ist, leicht verwechseln; und geschieht 
dies in der Praxis recht häufig. Allerdings handelt es sich in 
beiden Fällen um ein eircumscriptes Infiltrat der Cornea mit Ge- 
filssbildung in dieser. Aber die Unterscheidung ist doch in dia- 
gnostischer und besonders in therapeutischer Hinsicht wichtig. 

Bei der ersteren sieht man auf der Hornhaut einen schmalen 
Büschel radiärer Gefösse, an der Spitze (nach dem Gentmm der 
Cornea zu) von einem bügel- oder hufeisenförmigen Infiltrat um- 
geben; der Bfigel ist breiter als der Büschel: bei dem letzteren 
ist hingegen die Gefösszone auf der Hornhaut breiter als das 
ruDdliche Infiltrat vor derselben und überragt dieses nach beiden 
Seiten. Die Ctefässe der ersteren sind annähernd gleich lang und 
reichen sämmtlich bis zu dem Bügel: die des letzteren sind von 
verschiedener, die seitlichen von der geringsten Lauge, und selbst 
die mittleren oft nicht bis an das Inhltrat hiuanreichend. Dabei 
sind die Gefässe der ersteren dicht gedrängt, die des letzteren 
meist viel spärlicher. Das Infiltrat der Büschel-Keratitis hat immer 
den Charakter d*'r Substanzvermebrnng: der Bügel i^t ge- 
bläht; selbst wenn er sein Epithel verloren, stellt er doch ein 
Ulcus prominens dar, ein Geschwür, dessen Grand über da& 
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veau der aogrenzenden Hornhaut erhaben ist: bei dem secnndSr 
Tasonlarisirten Randgesehwür handelt es sieh immer um eine Yertie- 
fnng» einen SabstanzTerlast, dessen AnsfOUnng den neugebilde- 
Gomealgefftssen obliegt Bei der ersteren gehört die Gefilss- 
bildnng der progressiven Periode der Bjrankfaeit an nnd muss, bei 
allzngrosser Intensität, sogar in manchen FsJlen mittelst der 
Dnrebschneidnng nnterbrochen werden: bei dem letzteren ist die 
Gefässbildung eine Reparationserscheinims und muss auf das sorj?- 
fältigste geschont werden: hier würde ihre Durchschneidung eine 
Stüning der natürlichen TTeiluugsvorgänge bedingen und neuen Zerfall 
des in der Anafulliing begriffenen Ilornhautgeschwüres verimlassen. 
Bei der ersteren ist das Einstreichen gelber Salbe förderlich: 
bei der letzteren stellt dasselbe i. A. einen sehüdlichcn Reiz dar; 
hier jxeuugt ein mehr exspectatives -Verfahren, da die Heilung, 
wenn einiiial der Process in diese Phase gelangt ist, gewisser- 
maassen spontan zu erfolgen pflegt. 

In ätiologischer Hinsicht 

ist hervorzohcben , dass man sowohl die Scrofnlosis als auch 
die „lymphatische Constitution"*) als Ursache des ent- 
zündlichen Hornhautinfiltrates angeklagt hat; doch ohne zwin- 
gende Gründe. Die Affection kommt auch bei sonst völlig ge- 
sunden Individuen häufig genug vor, wie wohl bei schlecht ge- 
nShrten vielleicht etwas häufiger; im kindlichen und jugend- 
lichen Alter häufiger als bei Erwachsenen. Ob nicht bei hart- 
näckig recidivirenden Infiltraten eine lokale Reizbarkeit (Vul- 
nerabilität) der Hornhaut vorliegt, muss dahingestellt bleiben; 
jeden&Us zeigt eine genauere Analyse in vielen Fällen, dass 
die Ursache der Becidiye nicht in irgendwelchen constitutio- 
ndlen, sondern in locaUn Verhältnissen im und am Auge 
zu suchen ist Verletzungen bedingen sehr häufig solche 
Heerde; ebenso kommen sie vor als Fortpfianzungen conjuncti- 
valer Processe auf die Hornhaut, so z. B. des senilen Bindehaut- 
catarrhs, der Conjunctivitis phlyktaenulosa sowie gewisser Formen 
der granulären Ophiluilmie. 

Die Prognose des umschriebenen Hornhautinfiltrates ist an 

*) In neuester Zeit hat man die „K. lympfaatica* vom cellularpathologischen* 

Standpunkt aus zu rebabilitiren versucht; da das Kraiiklieitspiodukt (kloine 
Rimdzellen' in den Lymphschoiden der Homhautaerven und an deren Kndigun- 
geu abgelagert sei. (Iwan off-) 



Digitized by Google 



184 



KrankheUen der Hornbaiit. 



sich eine darchaus günstige; regelmässig tritt vollständige Hei- 
lung ein. 

Die Beobachtung des Reizznstandes hat eine grosse Wich- 
tigkeit: je geringer die Summe und der Grad der „Reizsymptome**, 
eine desto geringere Aeme ist im Torliegenden Falle zn erwarten; 
und umgekehrt. 

Eine ernstere Bedentnng gewimien die Zustände, wenn sie 
in andere Formen (Hornbantabscess, nekrotisches Infiltrat) über- 
gehen, wie dies dnreh Emwirknng besonderer änsserer Sehädlich- 
keiten, oder dnreh den nacbtheiligen Einflnss emes complicirenden 
Tbränensackleidens, (Dacrycystoblenorrböe,) oder dnieh Gonflnenz 
mehrerer einfach entzfindlieher Heerde zu geschehen pflegt. 

Besteht neben dem Homhaatinfiltrat noch secnndäre Iritis, so 
ist die Vorhersage der letzteren massgebend. (A potior! fit pro- 
gnosis.) 

Die Therapie 

dieser Affeetion von hervorragend asthenischem" Charakter*) 
hat die Aufgabe, den Reizzustand des Auges zu mildern 
und hierdurch die Acme des Processes herabzusetzen. 
Je nach der Intensität des Falles und nach der Phase seines Ver- 
laufes sind iiierzu ver8cJjie(h'ue Mittel eiloaierlich. In der pro- 
gressiven Periode ist neben Abhaltung der äusseren 
Sciiädiichkeiteü noch eine sorgsame Antiphlogose in- 
dicirt, von der man im regrei^siven Stadium absehen kann. 

Der Plan, durch lokale Mittel (namentlich Adstringentien) den 
Hornhautproecss direct anzugreifen, muss völlig aufgegeljen wer- 
den; namentlich in der progressiven Phase sind alle örtlichen 
Reizmittel contraindicirt; durch Sunimirung der medica- 
mentösen Beize zu den natürlich -inflammatorischen kann der 
Entzünduns: leicht eine ulceröse Tendenz aufgeprägt werden, die 
nrsprüngjicli nicht in ihrem Charakter lag**). 



*) Wir adoptiren unbedingt, wegen ihres bedmitenden practischen Eutzens, 

gewisse RetrrifTo dor Tiltereti Medicin, selbst wenn man ihnen eine , exakte", 
uQsereit beuiigeu physiologischen Vorstellungen eulsprccheude Definition nicht, 
unterlegen kann. 

Namentlich ist l'oi den Iloinhaittinfiltrnlen die Eintheilung in sthenische, 
d. h. mit Reizsymptomcu gepaarte, und in asthenische, die ohne Heizsjmptome 
Zwfeli der Hombauteubstiin« bedingen , ^ von der allergrossten Wiehtigkeit fnr 
den practischen Atzt. 

**) Diqenigeu J'ormen von Uornbautentzünduugen, wo GefaBsbildung völlig 
fehlt} nnd hierzu gehört ursprünglich der tunachriebene Eotafindungsheerd, dürfen 
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Nach diesen allgememen Bemerkungen wenden wir uns .zur 
speciellen Anftäblnng der einzelnen IGUel nnd Uassregeln, wobei 
wir nur auf diejeaigen genauer eingehen wollen, deren Nutzen 
wirklich feststeht 

1) Abhaltung der Äusseren Sch&dlichkeiten ist in 
allen Fftllen rftthlich. Hierher gehört Vermeiden scharfer Luft*), 
grellen Lichtes [durch Klappe oder entsprechende Schutzbrille**), 
ferner durch passende Larapeuschirmc ;] Vermeiden jeglicher Ac- 
comniodationtianstrengung, alier feineren Beschäftigungen mit den 
Äugen. 

2) I m mobil isirunt? des erkrankten Organes***) ist erfor- 
derlich, da alle Bewep^iingen desselben die Entzündung vermehren. 

Zur Tmm obilisir ung der äusseren Augenmuskeln 
muss man in heftigeren Fällen das Auge durch einen Pflaster- 
streifen schliessen; man bedient sich dazu dos englischen Pflasters, 
das weniger reizt. Wo dies nicht ausreicht, tritt der regelmässige 
Augenverband in seine Rechte; derselbe muss allerdings im 
Falle starker Thränenabsonderung häufiger (alle 2 — 3 Stunden) 
gewechselt werden. Nie darf er einen Dmek auf den Augapfel 
" ausüben! Sehr günstig wirkt der Verband auch zur Reparation 
von Homhautgeschwüren ; indem er den Lidschlag aufhebt, be- 
seitigt er die fortwährende Reibung, welche das Zurackbleiben 
von Trubongen befördern konnte. 

Zur Immobilisirung der inneren Augenmus kelnf) 
bedienen wir uns der Einträufelungen des schwefel- 
sauren Atropin, eines Mittels, welches für die Be- 
handlung der Keratitis von unschätzbarem Werthe ist. 



nicht mittelst reizender Topica angegriffen werden; die VertrigUchkett der Horn- 
haut gerren diese ktzteren wächst, je stärker der Grad ihrer Vascularisation ist. 
Stärkere Adstringentien (z. B. Lapis infera ) sind überhaupt bei CornealafTectionea, 
abgesehen von einigen äusseret cbrouischcn und torpiden F'ornieu, durchaus coutra- 
indicirt. 

*) Diese vermehrt die Abdunstong und zwingt die Patienten zu stärkerem 

Lidkneifen. 

**) Bei einseitiger Affection setze man vor das entsprechende Auge ein Plan- 
glas blau No. 3 oder 4 , vor da<; andere No 1 ; bei doppelseitiger verordne man 
bds blau No- 2. oder 3 für den Aufenthalt im Freien. 

***) Seitdem in der Chirti]|r>e die Immobflbimng mvskelhlUtiger Theile, vrenn 
sie entzündet sind, strenger verfolgt wird: kann man eine grosse Reihe von Af- 
fectionen (Fracturen, Luxationen^ Gelenkentzündungen) einfach durch passende 
Lagerung und Yerbinde viel erfolgreidier behandeln, als früher ndt einer Unzajd 
therapeutischer Einwirkungen. 

t) Sphincter iridis und tewtor cboroidis. 
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Solut. atropin. Rnlfur. (O.CV) 10,0. 
Von dieser Lösung wird je nach Uin>t;iii(leii 2 — 6 Mal tägiicli ein Tropfen 
mittelst eines Pinsels in den Bindehaut^ack geträufelt. 

Bas Atropin erweitert nicht blos die Pupille, wodnreh es der 
Tendenz zur consecntiven Iritis entgegentritt; setzt nicht blos den 
intraoenlaren Druck herab, wodordi es die Ueilnog von Horn- 
hantgeschwüren begünstigt: sondern wkt anch bei seiner DÜAisioii 
durch die Cornea entschieden als Örtliches Narcoticnm und 
indireet somit als AntiphlogtstieDm; es lindert die Schmerzen und 
hebt den Lidkrampf. Die WirkuDg ist oft genug eine momentane 
und ftberraschende. Heftiger Lidkrampf und Schmerz (Oiliarnen- 
rose) sind bald (i Stunde) nach der Eintrftnfelung wie fortge- 
blasen; und die Patienten sind für die rasche Erleichterung äusserst 
danivbar. In hartnäckigen Füllen ist die Wirkung allerdings schnell 
vorübergehend; die Instillatiuii iiniss regelmässig wiederholt werden. 

Bis jetzt ist die ^Vnwendung dieses wirksainea und segens- 
reichen Medicamentes noch keineswegs der Art in die Praxis ein- 
gedrungen, als es die iSicherhi^it seines Effectes, die Einfachheit 
seiner Anwendung, endlich sein grosses Indicationsgebiet bei einer 
so häiifi^fen Erkrankung wünschenswerth erscheinen lassen. 

Beihidonnasalben, die unter diesen Umstanden vielfach ver- 
schrieben werden, bewirken niemals Mydriasis; es müssten denn 
die Patienten nicht blos, wie vorgeschrieben, auf die Stirn, son- 
dern auch zufällig in den Bindehautsack die Salbe appliciren. Der- 
artige Verordnungen geschehen lediglich ad majorem medici glo- 
riam. — Mecurialfrictionen in die Stirn sind freilich nicht ganz 
ohne Einfluss; sie bewirken einen gewissen Hautreiz, — unter 
Umständen Eczema. Besonderes Zutrauen darf man auch auf 
diese nicht setzen, obwohl es sich nicht immer vermeiden Iftsst, 
derartige Recepte zu yerschreiben. 

Bf Extract. Belladonna 

Uydrarg. amidato-bichlor. ana 0,5. 
Ung. rosat. 5)0. 

M. f. nng» D. ad CiL b. clans. S. 3 Mal täglich eine Erbse gross in 
die Stirn xu reiben und nach einer halben Stunde wieder 
abzuwaschen. 

3. Ausser dem Atropin sind noch die anderen schmerz- 
stillenden Mittel, z. B. subcutane Morphiuminjectionen in die 
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Scblftfengegcüd, (nach den in der EinleitoDg, p. 9., aufgestellten 
iDdiefttionen,) von entschieden heilsamer Wirkung. 

4. Das Gleiche gilt von der periodischen Anwendung lauer 
Umschläge (3 — 6 Mal täglich, je 10 Minuten lang.) 

5. Auch lokale Biutentziehungeu sind von grosser 
Wichtigkeit. 

Kur vermeide man die allerdings bequeme, aber doch irra- 
tiüüt^ile Gewohnheit, alle Mal Blut zu entziehen, wo man das 
Weisse im Auge abnorm geröthet sieht! Die Indicationen lassen 
sich hier auf Grund ausgedehnter klinischer Erfahrungen doch 
wirklich viel schärfer präcisircn. 

Bei umstliriebener Keratitis setzen locale Blutentleeruugen 
die Acme des Processes herab. In den leichteren Fällen sind sie 
allerdings entbehrlich; bei heftigerem Reizzustand, namentlich 
wenn starkes Tbränen und lebhafter Schmerz besteht, von ent- 
schieden wohlthätiger Wirkung; vollständig anentbehrlich, so- 
wie beiBetastnng derCiliargegend intensives Schmerz- 
gefühl auftritt. 

Die Depletion geschieht mittelst nalQrileber Blutegel, welche, 
bei Kindern 1 — 3 an der Zahl, bei Erwachsenen 4—6, an die 
Schläfe dicht vor dem Tragus, da, wo bei Männern der Backen- 
bart beginnt; oder anf dem knöchernen Theü der !Nase, jedoch 
mindestens l^'" vom inneren Augenwinkel entfernt, angesetzt 
werden mässen! Näher dem Ange*) (an die äussere Gommissur 
oder an die Nasenwurzel) sie zu applicircn, ist weniger zweck«^ 
mässig, weil bei zarter Cutis dann oft^ Oedem der Lider ent- 
steht, und dnreh dessen traumatischen Beiz leicht eine üble Rflck- 
wirknng auf die Augenentzöndung geübt wird. Rathsam ist es, 
alle Blutentleerungen des Abends vor dem Schlafengehen v izu- 
nehmen; die Patienten müssen den folgenden Tag im haibduQ- 
kelen Zimmer zubringen**). 



*) Wird das Auge selbst, durch uagläcklichea Zufall oder thöricbte Yer- 
ordnnng, von einem Blutegel angebissen; so geht es Terioren. 

*•) Locale Blutentleerungen bewirken zunächst eine Reaction. Diese geht 
bei der »«rwrihutt'n Vorsicht gut vorüber, um der erwinisehteu Remission Platz 
Lu machcu; kuuii aber, wenn sofort wietler iSctiädlicLkeitcu auf das Auge ein- 
wirken, unmittelbar eine Verschlimmerung der Entzündung einleiten« 

Die künstlichen Blutegel haben sich {jegen akute Entzündung'eTi des Auges 
dem sorgsamen klinischen Experiment weniger bewährt als die natürlichen. Um- 
gekehrt sind bd ebronfedun Erkranknngen der' inneren Augentheile, beiamblyo- 
pim^n Leiden, die Heorteloiip's Weitem Tonuzieheii. 
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6. Ab fahr mittel können w&hrend cler Aeme günstig wirken. 

7. Emetica, yon den alteren Ophthalmologen Tiel&eb an- 
gewendet, smd bei einfachen Infiltraten entbehriicb ; dagegen, wenn 
sich Suppuration ausprägt, von entschiedenem Nutzen. 

8. Der Zustand des Gesammtorganismus erfordert 
die eingehendste Berücksichtij^nn!?. 

Zusätze; 1) üm düii auliphlogistiscben Apparat zu vervoll- 
ständigen, müssen wir noch einiger Mittel gedenken, die recht 
häufig bei K. c. gebraucht werden, — meist aber zum Scha- 
den der Patienten. 

a) Kalte Umsehlficre, so segensreich sie anch bei akuten 
Bindehautentzündungen wirken, — bei Keratitis dürfen sie nur eine 
bCBchränkte Anwendung finden. Periodisfb (?, bis 4 Mal am T;i,ue 
je \ Stunde lang) massig kühle üraschlage im Beginn der akuten 
Keratitis zn appliciren kann einen schönen Erfolg haben: aber 
2 — 3 Tage ununterbrochen fortgesetzte Eisumschläge vermögen 
gutmüthige Hornhautprocesse in bösartige umzuwandeln; eine 
Tendenz zum Zerfall, zur Necrose der Hombaatsabstanz wach- 
zurufen, die urspnmglich nicht bestanden hatte. 

Durch das subjective Empfinden der Patienten darf man sich 
hierbei keineswegs verleiten lassen; die Kälte als lokales Anae-* 
sthetieum lindert entschieden die Schmerzen! 

b) Auch mit Blasenpflastern wird von Aerzten wie von 
Laien viel Unfug getrieben. Ihr Einfluss ist bei akuter Hornhaut- 
entzündung mehr als zweifelhaft. 

c) Völlig zn verwerfen ist der in praxi noch immer übliche 
Missbrauch der Adstringentien. Weil die Augen roth sind, be- 
kommen sie Umschlage von Bleiwasser oder Zinklösung, oder gar 
von Solut. argent. nitric, welche den Beizzustand lediglich erhöhen''}. 

d) Auch die grob empirische Application von gelber Salbe 
in jedem Falle, wo man eine umscbriebene Heerderkrankung der 
Cornea attrapirt, hat schon manchem Aujfe bleibenden Schaden ge- 
stiftet. So günstig das Mittel auch bei derßüschelform-Keratitiö wirkt; 

* 

Die Differenz der Wirlning entzieht sich noch der exakten Analyse; jedoi- 
falls bev,-ii-ken natürlicht' Blufo^rel eine allmrihliche und «udMieillde, kÖUStUche 
dagegen eine rasche und vorübergehende Jijitleeruii|;. 

*) Nicht diese an sich stark gereizten Entzundungsheerde der Eorahant^ 
sondern ganz andere ForiBen \ou torpidem Charakter sind es, welche «ine 
irriürende Lokalbehondluug erheischen. 
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bei nniBehriebeiieii grauen, weissen oder gelben Infiltraten der- 
Cornea, mögen aie central oder peripker, gebUUit oder nlcerirt 
sein, ist es nieht am Platze; ans nngel&brlichen kleinen Heerden 
werden dadurch nekrotische Abscesse*). — 

2. Mit der geschflderten Therapie kommt man in der grossen 
Mehnnüil (woU in 95 pCt.) der FftUe ans. Mitunter aber tritt 
ein b'esonderer Charakter des entzfindlichen Infiltrates 
herror, eine Tendenz sei es zur Eiterbildung:, sei es zur Perfora- 
tion, der durcli keines die erwähnten Mittel zu beseitigen ist und 
eine besonders auimerksame Wüidigang erheischt. 

a. Eitriges Hornhautinfiltrat. 

Gewisse Formen von umschriebenen Infiltraten erschöpfen sieh 
— trotz aller Therapie, — nicht eiier, als bis es zur lokalen 
Eiterung gekommen**), ein gelber Eiterpunkt gebildet oder ein 
kleines Hypopyon abgesetzt ist. 

Sowie eine derartige Tendenz vom Arzt erkannt ist, sind 
alle Mittel aufzugeben ausser der periodisch^ Application von 
lauen Umschlägen und der Atropiti-Instillation. 

Das eitrige Hornhautinfiltrat , map: es ulceriren oder nicht, 
ist bftofig mit secundärer Iritis combinirt. Diese erkennt man 
an der Yerf&rbnng der Iris, Trübung des Kammerwassers, hin* 
teren Synechien und Hypopyon. 

b. Das perforireiide Hornhaotiufiltrat. 

£s giebt eine l^orm von nlcerirendem Infiltrat, namentlich im 
Centrum, seltener in der Peripherie oder am Rande der Cornea, wel- 
ches der gewöhnlichen Arzneiwirkung hartnäckig widersteht Trotz 
Atropin-Bintrfinfelungen, Blutegeln, üuen IJmschlfigen, vorsichtiger 
Anwendung des Druckverbandes, gelangt es nidit zur Heilung, 
«ondera gr&bt sich immer tiefer, ohne dabei im gering- 
sten eine Tendenz zur weiteren Verbreitung, zur fift- 



*) In therapeutischer llinsit-lit imiss man noch die Fülle von entzündlichem In- 
ültrat, welche so zu sagen spoutau auftreten, von denjenigen unterscheiden, wo das 
Hornhaiitinfiltrat Folf^e der phlyktaenuliren Oonjutietivltis ist. Bei enteren i«t in 
licinpf Phase des Processes geibc Sallie iuilioirt; boi letzteren kann man in der 
regresäiTen Periode und muss mitunter dazu übergeben, nämiicb wenn der Meerd 
ToUkomnen in das normale Niveau der Honihant zurückgegangen, der Reinu- 
siand geschwunden, aber noch patbologisdie Tascolarisatioa der Cornea bettebl. 
**) Aehnüch wie beim FoniiüLel. 
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ehenhafteii DiTfiisioii Über die Hornhaut kundzugeben* 
Der damit verbmidene Eeizznstand IftBst durehaus nicht nach, die 
Augen sind dabei ziemildi gespannt^ der Zer&ll der Honifaautflub- 
stanz schreitet unaufhaltBam vorwärts, bis Durehbruch erfolgt ist. 
Sofort sind die bohrenden Sdunerzen, die heftige Ciliarneurose, 
der Lidkrampf Terscfawnnden; sofort beginnt die Beparation des 
JSubstanzTerlustes. 

Die Diagnose ist im Beginn nidit ganz leicht. Sowie aber 
bei einem nlcerirten Hornhaatinfiltrat der Relzznstand nicht zn 
bewältigen ist, dabei gleichzeitig eine Ausbreitung der Fläche 
nach nicht stattiindet: so rauss man bei focaler Beleuchtung genau 
untersuchen, ob der perforative Charakter des Heerdes daran zu er- 
kennen ist, dass die Ränder des ziemlich kleinen, schmalen 
Geschwüres treppenförmig und ausserodentlich steil 
abfallen, so dass die l^^orm des Sul)stanz Verlustes einer 
rasch sieb verjüngenden Pyramide ähnlich ist. Mit der 
richtigen Diagnose, d. h. der erschöpfenden Einsicht in die 
Natur und die Yerlaafsweise des Frocesses, ist sofort auch die 
Therapie gegeben. 

Denn bei allen llornbautlieerden, deren spontaner Ablauf 
die Perforation mit Noth wendigkeit nach sich zieht, muss man 
durch künstliche Eröffnung der vorderen Kammer der natOr» 
liehen zuvorkommen. Das ist eine allgemein gültige, ausseror- 
dentlich wichtige Regel. Natürlich wartet man,, bei lauen Um- 
schlägen, bis das spitze Geschwür eine gewisse Tiefe erreicht^, 
.die Mitte der Hornhautdicke bereits durchschlagen hat 

W&hrend bei Geschwüren von grösserer Ausdehnung (s. u.) 
:die Paracentese die eigenttich rettende Tbat darstellt: ist sie Her, 
wo auch die spontane Perforation nur klein ausgefallen sein würde, 
▼on nidit so weittragender Bedeutung; aber immerhin kürzt die 
einfache und gefahrlose Operation den Process erheb- 
lich ab und setzt die günstigsten Bedingongen ffir eine relativ 
kleine Narbe. 

Natürlich muss hier die Panetionsnadel genau in der Mitte 
des Geschwürsgrandes eingestochen werden. 

Der Haler T. Icain in meine Behandlung Dedir* 1869 wegm eines hart- 
näckigen Randinfiltrotes der Hornhaut mit heftigen Sehmenen und starken B1e> 

pharospsuHDius. 

Am 11. Becbr. wurde er in meine Klinik aufgenommen, da sieb ein Kandge- 
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8«Kwar ausgebildet, ^ trots kleiner und gleiebbleibender FUcbenaiiedehnuof, 
Ton 14 mm« Unfe, Imm. Brdfe, immer tiefer grab und bei Uarem, nicht infil- 
trirtem Rand wie Or rn I trcppcnfürmig steil abfiel. 14 Tage lang pereistirte 

trotz sorgsanier Behandlung der Reizznsfand , pericnniouje Injection, Lidkrampf, 
SchmeiTt und Thränen. Wegen der Lage nahe am llornliautraiide surbte ich 
die Function zu vermeiden: eines Morgens sab ich spontanen Durchbrucb, in 
welchem, me bei dem peripheren Sitz begreiflich, ein Iriszipfel lag. Sofort 
war^n alle Sclimersett geschwunden. Unter Draekrörband und ener- 
gisdien Atroinngebnmch trat bald Heilung «in; die Iris zog sieb wieder aas der 
nornbautnarbe anruck; Anfang Januar 1870 war die Regeneration des Geschwürs 
in bestem Gange. 

2. Die büsrhelfö rmige Hornhautentzündung*) 

bestellt in ihrer typischen Fonn ans eiiKMii schmalen Büschel 
radienförmiger , gestreckter, annähernd paralleler Blutgefässe auf 
der Homhantobcrflilche, dessen vorderes der Hombantmitte zu- 
gewendetes Ende Ton einem irranlichen, miissig geblähten oder 
selbst oberflächlich ulceriilen Intiltrate umgeben ist. Das letz- 
tere ist von der Gestalt eines Bügels oder Halbmondes. 
Dieser Bügel wird, beim Fortschreiten der Krankheit, an der 
Spitze des Gefitosbfisehels immer weiter auf die Hornhaut vor- 
geschoben. Hitonter biegt der Gefttssbftschel hufeisenförmig xm 
oder theflt sich an seinem vorderen Ende in zwei Aeste, von 
denen jeder vom einen bflgelf5rmigen Heerd trägt, so dass das 
Erankheitsprodnlct eine Yfftrmige Gestalt gewinnt. Der ganze 
Bfiflchel ist leleht erhaben; neben der Gefässbildung besteht noch 
in dem Band oder Büschel ein gewisser, wenngleich geringer Grad 
von Infiltration der Hornhaut selbst; jedenfalls ein viel geringerer 
als in dem Spitzenheerd. Dieser, der Bügel, tritt immer wallartig 
aus dem Niveau der Hornhaut hervor und kann selbst einen ge- 
sättigten,, weissen oder weispgelben Farbenton annehmen. Hierbei 
bestellen meistens mehr oder mmder iiocbgradige ßeizerscheinungen, 
pericorneale Injection, Lidkrampf, Thränen; mitunter sind sie sehr 
gering oder fehlen gänzlidi. Bei starker Bl ihung, gelbem Aus- 
selien und namentlich bei wirklicher Ulceratioii dets Bügels ist freiHch 
immer reichliclies Thränen und intensive Lichtscheu vorhanden. 

Der Blepharospasmus erklärt sich direkt durch die Lokal- 
afiection der Hornhaut; die sensiblen 2^erven werden darch die 

*) äcrofulüses Gefässbändcben, phlyktäuulärcs Gefassbändchen. K. phlyk- 
taenoM, K. pustnloea, Eczema corneae, Herpes corneae, Sianth«D der Hornhaut. 
Keratite en bandelette. Fascieidar comeitii. 
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Blähcmg der Uornhuitsnbfltanz gereizt; mit der Verdicbtaog hört 
jene Beizung auf; das Seilwinden des Lidkrampfes ist ein Zei- 
ehen, dass die Acme vorüber 

Nachdem diese eine oder mehrere Wochen gedauert, beginnen 
die Gefössezu erblassen; der Bdschel wird lichter; das Infiltrat 
flacher; bekommt, falls es die Epitheldecke verloren hatte, wieder 
einen neuen üeberzug. Die Klärung schreitet von der Peripherie her 
nach dem Centmm zu. In einer gewisse Periode sieht man an der 
Stelle des Büschels nur noch eine leicht grauh'che Trübung, wäh- 
rend das Infiltrat deutlich an seiner Bugelform zu erkennen 
ist; in einer späteren ist blos noch der Bügel zo sehen. 
Schliesslich kann auch dieser spurlos verschwiDden. Wciiu aber 
der Process iutensiv genug war, um an dem Orte des Spitzen- 
Inültrates eine bleibende . Trübung zu hinterlassen, so kann man 
an der halbmoud- oder bügelformigen Gestalt derselben noch naeh 
30 Jahren deren Ürspruns; mit Sicherheit erkennen; ebenp^o weun 
der Büschel eine dreieckige oder pyramidale Trübung zurücklässt. 
Ein etwas abweicheudes Bild entsteht dadurch, dass die Rückbildung 
gestört wird, sei es durch äussere Ursachen, sei es durch neuen 
Ausbruch vun Phlyktaenen am Horuhaulrande nebst Nachschüben 
büschelförmiger Hornhautintiltrate. Nur selten erhebt sich ein 
neuer Büschel auf der Basis eines rückgängigen; häußger beob- 
achtet man entzündliche Erweichung in der retrograden Partie 
des Büschels, die gelb infiltrirt, unregelmftssig wird und in ein 
Geschwür übergeht. 

Sehr selten — entweder durch unzweckmässige Behandlung, 
z. B. perpetuirliche Eisumschläge*), oder durch besonders schlechte 
(Konstitution, 3l[araemns scrofolosus, — tritt lokale Verschwärung 
und Durdihmch ein. 

llalignere Formen entstehen auch, wenn von zwei Seiten, 
z. B. von oben und unten her, Grefössbüschel vorrücken und in 
der Mitte zjiBammenfliessen. 

Büschelförmige Keratitis gehört zu den hftufigsten**) 
Ophthalmien, namentlich des kindlichen Alters; kommt beson- 
ders bei schwächlichen und scrofulOsen Kindern vor und macht 

*) Zwei Mal habe ich in der conaidtatilTeii Praxis eine derartige Beobaehtnng 

gemacbt. 

**} In Euglaud ist sie hiogegen, nach .^Oelberg WelU, sehr üelten. 
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wohl mehr als ^ jener langwierigeu AugeneDtzündimgeii aas, die 
man als die «scrofalOsen'' in der Praxis zu bezeichnen liebt. — 
Die büschelförmige Hornhautentzündung ist kein primSres 
idiopathisches Leiden, sondern lediglich als eine Fortpflan- 
zung des phlyktaennlären Proeesses auf die Hornhaut 
zu betrachten. 

Die pUjktaennlftre Conjunctivitis pflegt in verschiedenen Zei- 
ten ihrer Entwickelnng und in versehiedenen Formen die Horn- 
haut zu beetreichen: 

I. In ihrer progressiven Phase kann sie 1) sich eomplidren 
. mit R a n d -K e r at i t i B. Zu einer bestimmten Periode des Proeesses 
wird die perieomeale Injection st&rker, nicht in ifirer gesammten 
Ausdehnung, sondern nach einer Seite hin, z. B. nach innen zu. 
EhendaseUmt schwillt der Lünbus conjunctivae leistenfl^nnig an 
und wird stark injicirt. In der Nähe dieser Leiste, an der Spitze 
der etwas , vorgeschobenen Gefösse treten eine Anzalil ganz kleiner 
weisser oder gelber Intiltrate in der cornealen Eaiulpartie auf. (Die 
Processe des Randtheiles haben, vielleiclit in Folge eigenthüm- 
lieher Ernahiungsverhältnisse, einen eigenthümlichen Verlauf gegen- 
über analogen Vorgäng(^n in der Glitte des Hornliautbereiehes. Die 
Rand-Keratitis hat zwar die Tendenz, im Randtheil sich zu be- 
greii/en; aber immerhin entstehen liier leieht durch ConHuenz meh- 
rerer kleiner Heerde schon ausgedehntere intiltrate und Geschwüre, 
selbst Unguis -Formen.) 

2) Mit oder ohne Randreizung der Hornhaut entstehen um- 
schriebene Infiltrate derselben, die entweder solitär oder mul- 
tipel auftreten und immer mit starken Iteizsymptomen gepaart sind. 

Nachdem am Hornhautrande blasige Phlyktänen entstanden 
sind, wächst der Reizzustand in erheblicher, scheinbar dispropor- 
tionirter Weise; das Auge wird meht lichtscheu als der Reizung 
hlos coiyunctivaler Nerven zukommt; eis wächst die Injection der 
feinen radiären Conjunctivalvenen, von denen mehr und mehr auch 
zwischen den Phlyktaenen hervortreten. An einer bestimmten 
Stelle der Cornea, sei es. in der Nachbarschaft des Randes, sei 
es in einiger Entfernung von demselben, entsteht ein kiemer trü- 
ber graulicher Heerd, der allmählich intensiver gefärbt, weisslich 
und selbst gi^blicb, femer promment wird, Eegelform annimmt, 
endlich durch Verlust seines Bpithels in ein oberfiächliches Ge- 
schwür fibergeht. Somit ist auf der Hornhaut selbst eme ähnliche 

BirieJibtrg, V Oraef«'« VorlaMMg«ii Vbw Aogeahtlllaiadci. 13 
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ProdnetioD aofgetreteD, wie sie urBpruiifclich bereits m der Binde- 
haut am Rande der Cornea bestand: der phlyktaennlftre Procesa 
ist in Form des umschriebenen Infiltrates anf die Hornhaut über- 
gegangen. Man hat ein derartiges Infiltrat aneb geradezu als Horn» 
hautphlyktaene bezeichnet; jedenfalls ist es den Randphly- 
Ictaenen äquivalent; die Unterschiede in der Form hängen von den 
Structur-Differenzen der Keimstellen ab. Diese secundären llorn- 
hautinfiltrate haben immer die Tendenz, sich streng auf ihren 
kleinen Bezirk zu beschräiikeu; nur ausnahmsweise, durch Con- 
fluenz mehrerer Heerde, kann eine etwas grössere Ausbreitang 
entstehen. 

3) Wenn der Proces«? den ganzen Hornhautumfant: f'iiininiint, 
kann er auch das Bild der diffusen vasculilren Keratitis her- 
vorbringen, indem von allen Seiten her Gefässe 2:owissermassen in 
concentrischen Zonen (Mintripetal über die Hornhaut vorrücken: 
ein im Ganzen seltenes Vorkommniss. 

4) Zur floriden Phlyktaenenbildong kommt öfters anch 
Büsehel-Eeratitis hinzu. 

An einer umschriebenen Steile der Hornhautperipherie, wo 
gerade eine Bandphlyktaene gesessen hat, beginnen die gestreck- 
ten radiären parallelen vorderen CoDjnnctivalgefasse auf die Horn- 
haut sich zu verlängern und an ihrer Spitze ein Infiltrat vorzu- 
schieben, bis zur Mitte der Hornhaut und darüber hinaus. 

ö) Mehrere dieserFortpflanzungen können gleich- 
zeitig vorkommen, entweder an demselben Auge oder anf beide 
Angen vertheilt 

II. in der regressiven Phase der phlyktaennl&ren Binde- 
hautentzfindnng entsteht öfters 

a) der phlyktaenuläre Pannus*). Wenn, w&hrend eine 
Phlyktaene am Homhautrande in Abflachung begrifien ist^ anomale 
Einwirkungen auf den Rftckbildungsprocess sieh geltend machen, 
sei es seitens des Allgemeinbefindens (Scrofiilose), sei es dnrcfa 
nngöDstige äussere Verhältnisse, wie erhöhter Liddmck, Complica^ 
tion mit Conjunctival - oder Thräueiisackleiden sie darstellen; so - 
wii'd die Kückbilduug eine unregeimässige , dergestalt, datss die 
gröberen Conjunctivalgefässe, welche direkte Fortsetzungen der hin- 
teren Biudehautaderu darstellen, auf die Hornhaut iiiuuberziehen. 



*) Scrofuiüser l\ ; a. uateu. 
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Die Untersehiede des pblyktaeniiläTeii PaimaB und der Büschel- 
fonn- Keratitis sind in die Augen springend, wiewolil sie in der 
Praxis vielfach, ja fost regelmässig coninndirt werden. Bei 'dem 
ersteren verbleibt das Infiltrat am Rande der Honihant und anf 
diese selbst ziehen nur Blutgefässe hinüber; bei der letzteren 
sitzt der eigentliche Erankheitsheerd inmitten der Homhant, vom 
an der Spitze der vorgeschobenen Gefftsse. Bei dem ^rsteren wer- 
den die Blutgefässe gegen die Homhantmitte zn immer dflmier nnd 
dünner, in gewQndeDem Verlaufe ganz spitz endigend, haben also 
den Charakter der panuösen Blutgefässe, stellen Fort^etzangen der 
hinteren Conjuiictivalgt' fasse dar; bei der letzteicii sind es paral- 
lele dichte radiäre Gefösse, Fortsetzungen der vorderen conjanc- 
Üvalen, die alle in einer Front, gerade da, wo das Infiltrat liegt, 
aufhören Bei dem ersteren ist die ursprüngliche plih ktaenniäre 
Ophtbaluiie bereits über die Höhe hinwee, die letztere entsteht in 
der progressiven Periode der Phlyktaenenbiidung. (Bei df m erste- 
ren darf man immer gelbe Salbe anwenden; bei der letzteren zwar 
meistentheils , aber doch nicht während allzustarker Reizung des 
Bügels. Bei der letzteren dürfte man immer ohne Schaden die 
Gefässe durchschneiden; bei dem phlyktaenulären Pannus bekommt 
man danach stärkere l'^ i/nng, weil die DurchschneidnngssteUe 
gerade in den eigentlichen Erankheitsheerd fällt.) 

b) Wenn ein in der ISähe des Kandes befindliches kleines 
Homhautgeschwür bei der Reparation secnndär vascalariurt wird, 
so entsteht eioe Form des Reparation spannus. Dieser nntOr- 
scheidet sich von der Baschelform dadurch, dass der corneale 
Heerd ein Ideines Gesehwfir darstellt; ferner der vascnlarisirte 
Bezirk viel breiter ist als der Heerd; die mittleren Gefösse, 
welcbe gerade auf das Geschwür hinziehen, am weitesten fiber 
die Hornhaut vorgeschoben, die seitlichen viel kürzer sind. Bei 
der Büsdielform hiogegen findet man an der Spitze der Gefösse 
einen prommenten Bügel, der Gefössbüschel ist schmaler als jener 
Bügel; die einzelnen Gefösse sind ziemlich gleich lang. (s. oben.} 

In Beziehung auf die Differentialdiagnose ist besonders 
hervorzuheben: 

Alle phlyktaenulären Producte, alle den Phlyktaenen 

äquivalente Heerde sind oberflächlich, subepithelial. Es 
kann wulii vurkommeu, dass auch piil^klacüuiare Formen, nachdem 

13* 
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sie in TJleeiation gdrathen, sdiliessltch perforirea; aber jedes 6e- 
schwür der Hornhaut kann bei andauernder Reizung durchbrechen; 
an ridi liegt der Durehbmch nicht in dem Charakter jener Bil- 
dangen. Streng sind hiervon zu scheiden die Hornhautpusteln 
weldie sofort durchschlagen in die Tiefe des Gewebes. (S. unten.) 

Die Therapie der Böschel-Eei^titis besteht im mässigw 
Atropln-Instmation und der Anwendung der gelben Salbe, 
(Ung. Pagensteeh. modif., s. oben p. 44.,) die einmal tSglich ein- 
gestrichen und immer nach 5 — 10 Minuten wieder ausgewaschen 
wird. 

Bei starkem Keizzustand ist allerdings zunächst einige 
Tage hindurch ein ableitendes Yerfaiiien an/uweuden, [Ab- 
wehr der Schädlichkeiten» Atropineinträufelung, tempcrirte Um- 
Umschläge*), Abfülirmittel,** :] ehe man zu dem reizenden Topicum 
übergeben dirf. Ein mässiger Reizzustand, selbst Lichtscheu, 
schüt^sst dip Anwendung von üng. P. nicht ans, falls nur nicht 
die lokalen Veränderungen der Hornhaut zu stark anageprägt 
sind; pflegt vielmehr dabei rnsch zurückzugehen. Wird am Tage 
nach der Application stärkere Köthung und Reizung vorgefunden, so 
muss man vorläufig noch bei der a))leitendeu Behandlung bleiben. 
Vollends bei gelber Schwellung des Bügels, bei Gesch würs- 
bildnng in demselben ist die Salbe völlig contraindicirt***); dann 
tritt lediglich die Therapie der eitrigen Homhautinfiltrate ein. 
(Atropin, laue Umschläge, Verband.) 

Wenn do?- Znstand längere Zeit sich hinzieht unter starker 
pericornealer Injection mächtiger Entwicklung des Gefässbüscbels; 
so kann Durchschneidung des letzteren die Krankheit abkürzen* 
Db, wo er den Homhautrand berührt, wird eine Bindehautfalte 
(senkrecht gegen die Längsrichtung des Bfiscbels) mit der Pincette 



*) Fortgesetzte Eisumscbläge können auch pbljktaenuläre Infiltrate in 
nekrotische AbsceBM urnrnndeln. 

••) Ht Tuber. Jalapp pulv. 0.2 

Hydrarg. cblorat. mit. ü,05 
Sachar. 0,5. 

Mfp. d. t. dos. N. IV. S. täglich ein bis zwei Pulver. 
[Dosis für ein circa 6 jähriges Kind, bei kleineren wird von der Jalappe nur 
die Hälfte (0,1.), bei grosseren mehr (0,3.) verabreicht.] 

***) Dass üng. Pag. bei umschriebenen Hornhaut infiltraten, bei Randkeratitis sehr 
schädlich wirl^t, haben wir bereits oben bemerkt; bei phlyktinul&rem Pannus 
hipgegen ist das Mittel am Platze. 
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erhoben und mit der Seheere (larchgeschnittcü. Auch genügen 
einige Züge mit dem Scarificator oder mit einem beliebigen klei- 
nen Skalpell. 

Iramerhin ist dies ein chirurgischer EingriiF, den mau ohne 
Noiii mihi vornehnien soll; bei den gewöhnlichen Büschelformen 
liegt gar kein (^mnd dii/.u vor. weil sie so rn^ch diireh üng. P. 
zurückgehen, dass nach einigen Applicationeü dcbseiben die Augen 
kaum wiederzuerkennen sind. 

Calomel puderungen (s. oben) sind nicht geradezu on- 
zweckmässig; aber so wirksam sie auch bei den einfachen Phly- 
ktaenen erscheinen, bei der büschelförmigen Keratitis geht die 
Heilung weit rascher vorw&rts unter Anwendung der geU)eü Öalbe; 
und merkwürdiger Weise wird diese hier besser vertragen, ob- 
wohl man sie doch für stärker reizend halten sollte. 

Allerdings ist das Einstreuen von Calomel bei besonders reiz- 
baren Individuen und namentlich zur Nachkur anzurathen. In 
letzterer Hinsicht giebt es gar kein besseres Mittel.*) Und Bftck- 
fälle 211 Terhflten ist hier recht eigentlich die Angabe des 
Arztes. Dass die einzelnen EntzündnngsanfiUle auch spontan sich 
ensgleichen, weiss schon das Publikum ganz gut; doch gehen viele 
Aerzte so weit, die Ophthalmie ein&eh als Ansdrack der Scronlose 
anzusehen, die man örtlich gar nicht bebandeln m^se. Natürlich 
ist das eine schlechte Praxis, weil dabei die Pati^iten erstlich ohne 
Noth dem Leiden preisgegeben werden, zweitens stationäre rrübnn- 
gen zurflckbebalten. Jedenfalls muss man Calomel Wochen und Mo- 
nate lang einpudern, bis die zur Injection neigenden (besonders nach 
dem Erwachen noch stark gefällten) vorderen Conjunctivalgefässe 
gehörig contrahirt sind. Solche Augen, die man lange Zeit mit 
Calomel behandelt hatte, sehen abnorm weiss ;ais: dus Mikroscop 
zeigt die vorderen Conjrnctivalgefässe enger als am normalen 
Auge. — 

So vermögen wir in 8 Tagen den Lokalzustand durch 
Lokalmittel zu mildern, in 14 Tagen zu heilen; — bei ledig- 
lich allgemeiner Behandlung kaum in 3 Monaten. Natürlich wird 
man, so wie der Zustand des Gesammtorganism\is spe- 
cielle Indicationcn an die Hand giebt, diese sorgfältig berück- 
sichtigen. In der Yerbesserung der Constitution liegt 



*) Wi«derbolte VerauelM dM Calomel duvcb «adera metalUicfae oder plUnx- 
liehe Pulver zu erBeteen sind missglttckt 
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eine grössere Sicherheit gegen Recidivc*): eine eben so 
grosse eher — in der sorgsamen Ausheilun g dos ersten In- 
sultes. DeDD nirgends kJarer als bei mjinr'bcn Ophthalmien ver- 
mag man davon sich zu überzeugen, fl i s stliembare Rückfälle 
lediglich die Wirkung von Residuen der primären Erkrankung dar- 
Bteiien. 

ZnBätze: Keratitis circumscripta recurrens. 

(K. rebellis.) 

Die bisher geschilderten Formen umschriebener Hornhaut- 
entzundong sind ja an sich nicht sonderlich gefährlich und doch 
(bei ihrer enormen Hänfigkeit) eine gleiche Plage für Arzt wie 
für Patienten — wegen ihrer erheblichen Neigung zun Recidi- 
viren, die namentlich bei Kindern so häufig hervortritt Man heilt 
jeden einzelnen Entzfindnngsschnb, aber das IndiTidunm erkrankt 
immer wieder an der nämlichen Stelle, die emmal den loeos mi- 
noris resistentiae darstellt. 

Offenbar Verzwdflmig Über die ewigen Rflckfälle hat die 
Aerzte verleitet, gewisse innere Ursachen, Verbältnisse des Ge- 
sammtorganismns, wie Scrofnlosis, oder irgend eine specielle Vul- 
nerabilität dafär anzuklagen. Ffir eine bestimmte Quote der Fälle 
mag die Anschuldigung auch gerechtfertigt sein; nur muss man 
darin nicht zu weit gehen, nicht in Folge einer gewissen Be- 
quemlichkeit sie auf alle ausdehnen wollen; nur nicht, wenn die 
Erklanmg eines Recidivs nicht sofort auf platter Hand liegt, ohne . 
den Versuch einer genaueren Analyse des Falles zu macheu, so- 
fort Alles der mystischen Macht einer constitutionellen Erkran- 
kung anheini geben: zumal man durch ein derartiges Verfahren 
sich in thernpeutischcr Hinsieht ciewissermasscn die Hände bindet. 

Die Augenheilkunde ist nach dieser Hichtunü: viele Irrwege 
gewandelt: wenn über die lokale Ursache der Heeidive Ixechenschaft 
zu geben etwas schwierig schien, pflegte man sofort auf eine Dys- 
crasie zu recurriren ; und wurden deren S>Tnptome nicht gleich 
vorgefunden, so supponirte man sie. So war es bei der Iritis, 
deren Recidive doch nicht von der „rheumatischen Diathese", son- 
dern von einem mechanischen Moment, den zurückbleibenden Ver- 
wachsungen, abhängen; so war es bei vielen anderen Augenentzun- 



*) Vgl. oben p. 46. 
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dniigen — und namentlich aaeh bei Affectionen der Hornhaut Man 

muss aber zuvörderst alle lokalen Momente, welche als Rückfallsur- 

sacheii dienen küimen, ajenau erforschen und erst nach AusschlUvSS 
derselben za einem unbekannten oder doeli jedenfalls weniger zu- 
gänglichen Etwas, wie es eine Dyscrasie ist, seine Zuflucht 
nehmen. 

1. Die Hauptursache der Recidive voji umschrie- 
bener Keratitis bei Kindern ist unvollkommene Hei- 
lung des ersten Insultes*). 

Viele Patienten entziehen sich schon zu fruhzciticf der ärzt- 
lichen Beobachtung; sowie eine gewisse Bessenmg erzielt ist, 
bleiben sie aus. Werden sie nun wieder stärkeren Schädlichkei- 
• ten ausgesetzt, so können die noch unvollkommen rückgebildeten 
Infiltrate denselben nicht Widerstand leisten. So entsteht der An- 
schein eines Rückfalls, wo es sich nur um eine einzige, dun^ 
unzweckmäBsiges Verhalten in ihfer Heliong gestörte £rkranknng 
handelt 

Hieraus folgt die Kegel: Jedes Hornhautinfiltrat mnes 
gründlich ausgeheilt werden. Allerdings, mit dem liomente 
wo die Blähnng eines solchen znrackgeht, oder seine verlorene 
Epitbeldecke wiedergebildet worden, ist ein Umschwung des 
Proeesses eingetreten; gesunde Homhautsnbstanz ist aher noch 
nicht vorhanden; erst wenn die Verdichtung einen gewissen Grad 
erreicht hat^ die Textur des Heerdes der normalen Hornhaut wieder 
Ähnlich geworden, ist eine grdssere Besistenzfähigkeit gegeben. 

Sehr sorgfältig mnss man die letzten Beste des krankhaften 
Proeesses anfepfiren. Ein Kind hat eine phlyktaenulftre Kerato- 
conjunctivitis überstanden; alles scheint geheilt. Aber des Mor- 
gens zeigt sich noch Injectioü der vorderen ßindehautgefässe! 
Dann muss man auch noch consequent das Einstreuen von Galomel 
fortsetzen; bonst wird es immer „Rückfälle'* erleiden. 

2. Gewisse äussere mechanische Moni ente erschwe- 
ren nicht blos die Heilung des ersten Insultes, sondern 
bedingen auch hartnäckige Recidive. 

Vor Allem ist hier das Yeriialten der Lider in Betracht zu 
ziehen. 



*} Analoge Erwägungen dniftea auch für andere Gebiete der Pathologie 
muqiebend adn; ich eiinnere hier nur an die cfaronischeii Lungenkrankbeiten. 



Digitized by Google 



200 



Kraukiieiteu der Uorithaut. 



Bei manchen mit recidivirender Keratitis behafteten Eindern 
findet man abnorme Enge d(^r Lidspalte: sei es in Folge natür- 
licher Bildung, sei es in Folge krampfhaften Lidkneifens, — die 
laterale Lidkommissur steht um 1| — 2 medianwärts ; es besteht 
ein gewisser Grad von Blepharopbimosis, womit ein nachtheiliger 
Grad von Lid druck*], auch selbst von Entropium gepaart ist, 
welche die Heilung jeder Ophthalmie erschweren, ausserdem aber in 
Concurrenz mit noch anderen Schädlichkeiten stets nene Recidive 
bedingen. Nichts ist häutiger, als (unter solchen Verhältnissen) 
durch die Spaltung der Lidenge jene Rückfälle zu coupiren; die 
kleine Operation gehört mit zu den aller segensreichsten**). Ist 
es nicht auch erfreulich, wenn man durch den unbedeutenden Ein- 
griff einem Kinde, das Jalire lang fast unaufhörlich von Augen- - 
entzündung gequält und in «einer Entwickeinng gehemmt war, 
Gesundheit und LebensgennsB wiedergiebt. 

Natürlich, manche traumatische Einwirkungen gröberer Art, 
wie die der abnorm stehenden Gilien, werden dem aufmerksamen 
Beobachter nicht leicht entgehen. 

8. Das Verhalten der Bindehaut mnss Immer g«mu 
controliit werden.. Im Laufe hartnackiger Hornhautentzflndungen 
kommt es ganz allmählich zu einer Sehwellimg des Umschlags* 
tfaeiles. Diese verr&th sich anfangs nicht dnrdh specielle Sym- 
ptome; man muss seinen Blick ffir derartige Yerhliltmsse schär- 
fen, um sie frfihzeitig nnd gleich zu erkennen. Allerdings werden 
die Augenlider etwas gedunsen; beim Umschlagen des oberen 
Lides findet man den Debergangstheil gerOthet und geschwellt. 
Diejenigen Mittel, welche sonst vortrefflich wiricteu, (Calomel, Prft- 
cipitatsalbe,) werden jetzt nicht mehr vertragen. 

Das B iudehauLieideu donnüii t die Situation nnd 
verlangt besondere Berücksichtigung, wenn man die Krankheit 
heilen müI: die Therapie des Schwellungskatarrhs ist am Platze 
oder doch ein regehnässiges Alterniren zwischen Corueal - und 
Conjnnctivalmitteln. (Man wird z. B. den einen Tag Blei-, den 
folgenden Praecipitatsulbe einstreii licu.) 

4. Was ferner noch die Heilang von Ophthalmien, speciell 



*) Die Lider sind gegen dea Bulbuii g^eflst, sind nicht so leicht abzu- 
ziehen, wie in der ^orm. 

**} Sie i»t besonders h&ufig anch bei iE*annu8 nnd i. A. so oft indieirt, dass 
ich sie in einer Woche schon 8—10 Ual habe ansfohran müssen. 



Digitized by Google 



Keratitis vesiculosa. 



201 



Keratitideii recht häülii^ cisfhwert sowie Rückfälle bedingt, ist die 
Coßxistenz eines Thräiieiisackleidons. Oefters ist dieses 
gering and wird üborseheu, wenn der Arzt gerade den Sack nicht 
dilatirt findet, gerade zur Zeit gestautes Secret nicht auspressen 
kann. 

Hier gilt dir praktische Kcj^el, immer das Thränpiisack- 
1 ei de II zuerst anzugreifon Selbst eine phlyktaenulärc Oph- 
thnlmie, geschweige denn Keratitis y>annosa, ist nicht zii heilen, 
so lange nebenbei Dacryocystoblenorrböe besteht; man darf sich 
auch durch einen gewissen Reizzustand der ersteren nicht ab- 
halten lassen, das Tbrftnensackleiden anzugreifen. 

Von derartigen Momenten hängt die Mehrzahl der Becidi?e 
ab. Sind die Kinder dabei scrofnlös, so müssen sie 
dem entsprechend behandelt; ausserdem aber immer auch die 
lokalen Symptome ber&cksichtigt werden. 

2. Keratitis vesiculosa 

gehört za den seltneren Formen der umschriebenen Hornhaut^ 
entzflndongen. Wir unterscheiden 

a) den echten Herpes. corneae, eine zierliche Gruppe 
kleiner wasserheller Blftschen, deren wüthende Schmerzhaltigkeit 
dtureh starke Einpnderong von grobkömigon Galomel, welcher die 
Blftschen zum Bersten bringt, gebrochen wird; 

b) grössere schwappende Blftschen, die abgesehen von 
traumatische FftUen, zuweilen an degenerirten, erblindeten Augen 
vorkommen und selbst, wegen hartnäckiger Schmerzhaftigkeit, 
die Enucleatio balbi erheischen. 

fkfm Nraei der nichrlebcMa lenlaatcatiudmgy Kcraliiit cir- 
fOttcrifla preAiada i. paieachyMStoia. 

1. Keratitis pustulosa. 

Noch ziemlich regelmässig werden in den Lehrbuchern die 
pustnUiren und die phlyktaennlären Formen zusammengeworfen. 
Olnvnhl beide rroeesse zu den Timschriehonen Homhautaftectionen 
gehören, so sind Hie rnterscliiede derselben doch höchst bedeu- 
tungsvoll und für die jttaktische Behandhmsr (Prognose und The- 
rapie) geradezu von entscheidender Wichtigkeit. 
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krauklieiteu der Hornhaut. 



Die postiüSre Ophthalmie bfldet einea darchschlagenden Eiter- 
' stock, welcher in die Tiefe des Hernhäntgewebee vordringt, mag das 
Produkt erhaben sein oder (im späteren Stadium) seine Vorderflftche 

sogar unter dem normalen Hornhantniveau liefen : der phlyktaenuläre 
Process ist an sich immer ein oberllachlicher, f^U^ichviel oh er ein 
Knötchen, oder ein Bläschen setzt, ghnchvifd oh der lulialt des letz- 
tern heller oder trüber erscheint. Auch eine Fhlyktaene kann gelb 
werden; die Pustel ist aber von vornherein gelb. Die Phly- 
ktaenen neigen zur Gefässlfildong, die Pusteln zur ülceration und 
Kecr(Kse. Auch phlyktaenuläre Produkte können wohi einmal die 
Cornea perforiren, wie jedes Hornhaut{3;esehwür, wenn der Grund 
fortwährend gereizt wnrd; aber die ursprünglichen Heerde sind 
ganz oberflächlich, und ihre natürliche Verlaufsweise bedingt 
weder Tieferdringen noch Perforation. Dies zur vorläufigen Orien- 
tirunpr: die specielleren Unterschiede werden sich aus der folgen- 
den Schilderung ergeben. 

An der Hornhautgrenze, halb anf der Sclera, halb auf der 
Cornea, entsteht ein ungefähr liosengrosser rundlicher, gelbweisser, 
nicht erhabener fleerd, der sofort in die Tiefe des Gewebes ein- 
dringt, nnd nm den noch die benachbarte Partie der Hornhaut 
gelb anlfiuft in Gestalt eines eitrigen „Hofes*'. 

Auch im Centmm der Hornhaut kommen analoge BOdungen 
Tor. Eine solche eiozehie Hornhautpustel kann heilen oder per- 
foriren, VorM der Iris und selbst voUsUUidigen Veriust des 
Auges bedingen. Besonders gefi&hriiche Zustfinde entstehen, wenn 
mehrere Pusteln zusammenfliessen, weil dann der Process neben 
der Tendenz zur lokalen Zerstörung noch die zur flftchenhaften Aus- 
breitung gewinnt, so dass leicht eine völlige Destrnction der Cornea ' 
erfolgt. 

Hornbautpasteln bilden sich am häufigsten bei Variola, 

wesshalb man sie geradezu als Ophthalmia variolosa*) bezeichnet 
hat ; aber auch im Gefolge anderer (besonders pustulärer) Aus- 
schlagskrankheiten, wie Eczema, Impetigo u. s. w., durch Fort- 
pHanziiog der Irritation von der Lid haut zum Auge: endUch 
^Verden sie auch ohne gleichzeitige exanthematische Erkrankung 
beobachtet. 



•) Ob sie Analoga der Blatternpusteln anf der Haut darstellen oder nicht, 
darüber ist viel gestritten worden — Jedenfalls entstehen die llorobautpu8t«]ll 
gewöbnlicb erst im Eiternngs- oder Abtrockaungsstadium der Blattern. 
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Ilchrigons, giebt es doch auch üebeTö:äa{?e zwischen phly- 
ktaenulär^m und pustulären Formen. So kann bei besonderer 
Hartnäckigkeit des phiyktaenuiäreü Trocessea eiue pustuläre Bil- 
dung hiozatreteü. 

Ein Kind, mit raofesprochener Scroftdosia, Eczem« laei«, litt auf dem einen 
Auge an multipler Boseiiel-Eeratitis: ein Büschel dringt von oben, einer vcm 
unten her aof die Hornhaut Tor. In der Reparationsperiode derselben bricht auf 
der Cornea eine 1^'" grosse Pnstel aus, (\w rasch zur Perforation führt j das an- 
dere Auge zeigt gleichseitig Eandpusteln der Hornhaut. 

Ferner giebt es, gegenüber der typischen (z. B. variolösen) 
tiefen Pastel, noch eine oberflächlichere Form deroelbea, die 
eich zu jener verhält etwa wie Impetigo zu Bethyma. 

Diese flachen Pa stein kommen hanpfsSehlicb bei serofu- 
lOsen Individuen mit besonderer Reizbarkeit des Anges vor; es 
sind rondliehe umschriebene Siterheerde der Hombant von etwas 
bedeutenderer Grosse als die gewöhnlichen Infiltrate. Immerhm 
handelt es sich nm eine ZerstOrüng der eigentlichen Homfaant- 
snbstanz, jedoch nar in ihren oberen Lamellen; bei zweckmässi- 
gem Verfaaltem entsteht bald Gefässbildnng im Hombantrande, 
welche die Heilung einleitet. 

Ton nambaften Autoren (Arlt) werden die variolOsen Horn- 
hantaifectionen zu den Abscessen (necrotischen Infiltraten) gerech- 
net; jedeufalls ist die Aehnlicbkeit eiue grosse, die Therapie 
identisch. Der Unterschied Hegt darin, dass die Pustel an sich 
einen umschriebenen Pidcess mit Tendenz zur localen Neerose 
' darstellt; das torpule Inliltrat neben der Neigung zur Destruction 
noch dnrrli flächenhafte Ausbreitung über die Hornhaut ausge- 
zeichnet ist. 

Die Prognose ist eine bedenkliche. Vor Einführung der 
Vaccinatiuü ^^ :ir die variolöse Horohautpustel die ergiebigste Quelle 
der Erblindungen. *) 

Die Therapie besteht in Atropiu - Instillationen und 
lauen Umschlägen. ^ 



*) Doppelseitiger Verlust des Anges ist selten. Jeh habe zwei derartige 

Beohaohtuusjeu treniacM, eine vor Kurzem ]>ei einem hochbeta^ffen Mann, der die 
Sehkraft schon vor vielen Jahren, offenbar durch diese perforirende Pusteln, im 
Gefolge der Blattern eingobüsst; übrigens mit Entschiedeuheit behauptete, da.>>s 
er eis Kind geimpft worden eei. 
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Es liegt die Aufgabe vor, den Stoffwechsel der liümliaut zu 
heben, die Reparation zu fördern. Dies erreicht man am bcbteü, 
wenn laue Kami llenurasehläge (von circa 28" C. ) periodisch appli- 
cirt werden, (immer je 15 — B() Minuten, dann eine Stunde 
Pause, hierauf neue Fomentation). Beginnt die Conjunctiva reich- 
licher abzusondern, so uiüssen die Applicationen seltener und küh- 
ler gemacht werden. Für die schlimmeren Formen ist die Be- 
handluntrsweiso des torpiden intiltrates, dessen Bescbreiboug so- 
gleich folgt, ganz und gar massgebend. 

Opbthatmift pustulosa. 

Die 15jäbfige Friederike Q. tmgt am 13. Hai 18 8K. leiehte Hombaut- 
flecke; L. eine grosse Tribung im unteren Dritttbeil der Hornhaut, über welche 

Gefässo hinwegzieben , und von der eine obere schmale Zone ulcerirt ist: auf 
der Hindebaut des Auga})fels. nahe dem inueren Honihautrande, ein stecknadel- 
knopfgrosses GehcLwür. Fiuger auf 4' und exceutriscb. Die AfiecÜou besteht 
sdt 3 Honateo; ist seit 6 Tagen erheblich schlimmer geworden. Ätropin, laue 
OmscblSge. 

15. MaL Unten, nabe dem Homhautrande, ist ein neues flacbes Gesdtwor 

in der Bindebaut aufgetreten, das andere grösser geworden; auch das Ulcus cor- 
neae auf \\ " Yer{,'rössert., die Mitte seines Grundes verdünnt, durcbscbeiaend« 
vorgebaucht. Kamillenumschläge, Verband, Emcticum. 

l<j. Mai In der Mitte des verdünnten Gcscbwürsgrundes ist eine kleine 
weisse Stelle sichtbar, woselbst temporüre Fistel :>tattgefundcn zu haben scheint; 
4fuch ist die Pupille verengt, die vordere KamiDer jedoeb tl^. 

17. Mai. Da der Gesebwnrsgnand immer st&rker voi^ebencbt worden, Ponetio 
corneae — unter trüber Prc^ose. Abends ist der eitrige Zerfall des Geschwürs* 
grundes stärker ansgeprfigt, die vordere Kammer scbon wieder hergestellt; die 
Fistel wird erneuert. 

18. Mai Verband abwechselnd mit lauen Um<!chlä{^en; Abends kit iner Iris- 
vorfall. In den nächsten Tagen wird die Fistel Morgens wie Abends entweder 
durcb sanftes Reiben des Lides, oder doreb Abzieten der Kappensubstanz v<m 
dem Irisvorfall, oder event mit dem Sliletcben erneuert. 

22. Hai. Das Auge fistelt leicbt bei sanfter Reibung mit dem Oberlide. 
Das Geschwür beginnt schon kleiner zu werden; das untere Segment der Hom- 
baut ist vascularisirt. 

28, Mai. Wieder stärkerer Rfi/zustand, das Auge fistelt nicht mehr beim 
Keiben mit dem Oberlide; starke Blähung des Irisvorfalls Exci sion desselben. 

2G. Mai. Spontanes Fisteln. 

27. Hai. Pericomealinjeetion gesehwunden; vordere Kammer besteht; Ge* 
schwur in Reparation. 

3. Juni Das frühere Ulcus corneae ist in eine trübe >iarbe übergegangen; 
die Vascularisation der unteren Hombantpartie wird qtärlicber; Pupille weit» 
vordere Kammer tief. 
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7. Juni entUtsen oait mit noch abgeflachter Hornhautnarbe, während aus 
dem T«rbeUteii grösseren Geschvur dar Coaj. tmlbi «iae flache gelatinöse Wand- 
granulation hervorwucliert. 

Bereits am 21. Juni 1868 kommt sie wieiier mit einem Recidiv. In der 
Comealtrübung wieder ein Geschwür von 2 mm. Durchmesser, auf der Sclera 
am inneren Homhmifrande 4 Ihiltnto Ton — 1 i mm. Grosse, auf der Honihint 
inn«i oben 4 kleine von | — \mm» Greese; «tarke Perieomealiqjection. Emeti- 
cum» Atropin» Verband abwediednd mit lauen UmsditSgen. 

22. Juni. Einige Bessemng. 

?4. Juni. Wegen stirkerer Seeretion häufiges Wechseln des Verbandes nnd 

Bleiwasserumscbläge. 

hu Juni. Die Pusteln sind alle abgeflacht, der Reizzustand geringer; mas- 
sige CoEOunctivalschwellung und Abeondemog. Verband dreistfindlich gewechselt, 
jedesmal danach k Stunde Bleiumaehltge; 1 Hai Irlich Bleiglycerinsalbe einge- 
strichen. LinerKch Sympus ferr. jodat 

9. Juli. Erboblichc Besserung; Hornhautnarbe noch abgeflacht: die Con- 
junctivaliilceratioiien durrh gelatinöse Substanz ausgefüllt . p^erintre Schwellung 
nnd Ahsondernns; der Bindehaut *J Jäg. 15, Finder auf ö ', G. Y. frei. 

12. Aug. Zweites IteciUiv; neue randständige Infiltrate der Hornhaut- 
trübung, die am folgenden Tage in Geschwüre umgewandelt, am dritten ver« 
grössert sind. Eczema faciel, Rhinitis. Ganterisation des Geechwüres ist ohne 
SInflttss; dasselbe sitst gerade auf dem Eornbautrande, ist 1'" gross. 

22. Aug. Verdünntes Chlorwasser, Verband. 

28. Aug. Reparation des Gcschwnree, 

4. Sept Entlassen. + 6 Jftg. 10. 

2. Den rel)er2:ang von den umschriebenen HornhauteDt- 
zündungeu zn den dift'usen bildet eine Aft'ection, die, in ihrem Be- 
ginn circamscript, sehr rasch eine Tendenz zur fläcbenhaften Dif- 
fusion kuDd giebt nnd wegen ihres tiefen Sitzes nnd hohen Ent- 
zündungsgrades, welcher den TolÜRen Zerfall der betrofTenen 
Hombautpartie bedingt, zu den gefährlichsten Fonnen der Kera^ 
titis gerechnet werden musa. 

Das torpide Hornhantinfiitrat 

stellt ein eigenthSmlicbes Gomealleiden dar, welches zwar schon 
lange in der Ophthalmologie bekannt und in manchen filteren 
Lehrbüchern (z. B. von Arlt) knrz beschriehen, aber doch den 

allermannigfachsten Deutungen unterworfen und mit den verschie- 
densten Namen bezeichnet worden: Hypopyon - Keratitis, reizloses 
Eiterinfiltrat der Hornhaut; nekrotisches, pbagedämöches Infiltrat; 
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Homhantabscess, nekrotischer Homhaatabscess, rhenmatiseher 
HornhaatabsceBB; IHcaB corneae serpens.*) 

L Krankheitsbild und Symptomatologie. Die Pa- 
tienten kommen znm Arzt mit reizlosem Ange, das nur wenig 
thränt, nur eine geringe Empfindlichkeit gegen grelles Licht zur 
Schau trfigt, während die pericomeale bijection eine sehr yer^- 
scbiedene, mitanter bedeutende Entwickelung erlangt hat. In der 
Hornhaut sieht man eine annähemd rundliche Stelle von 
weisser oder weissgelber Farbe und circa 1—2" Durdi- 
messer welche durch ganz cbarakteristische intensiver geftrbte 
weisse oder weissgelbe Bögen gegen die noch gesunden Hom- 
bantpartien abgegrenzt wird; also eine eitrige lotiltration, Absce- 
dirung, oder, da ein grösserer oder kleinerer Theil der Hornhiiut- 
oberfläche an der betroffenen Stelle meist abgestossen ist, vielmehr 
ein Gesrliwür, welches im Vorrücken gegen die noch intakten 
Zonen der Cornea begriffen ist; und wie die weitere Beobachtung 
lehrt, von Tag zu Tag in zentrifugaler Ausbreitung merklich sich 
ausdehnt. Daneben beobachtet man meist schon ein Hypopyon, 
Absetzung von Eiter am Boden der vorderen Kammer in Gestalt 
eines gelben Streifens, eines halbmondförmigen oder auch anregel- 
mässig begrenzten Depots. 



*) In den gebräuchlichen Lehrbüchern der Ophthalmologie fand die patho- 
logische Bedeutung der Affection meist nicht die gebührende Würdigung. 

Bei Wecker I, 312, a. 1S67, ist sie als A1ks( (*'s iudolcnt kurz abge- 
handelt; bei Stell wag p. 70 fgd., a 1S67, ündet man unter Keratitis suppurft- 
tiva «inzelne zerstreute Notizen; in Scbeiske's soeben ersdiienenem Lehrbuch, 
bei Bader, Lawsou, G a 1 e z o w s k i fehlt eine eingebende Betrachtung: während 
Soelberg WpIIs (p. 101, 18(>9) eine ziemlich «rute DarsteÜTinjr geliefert bat. 

Als Quellen dieueu, ausser v. Graefe's klinischen Vortriigcu, dessen Ar- 
beiten im Arch. f. Ophth. VI, 2, 135; IX., 2, 151; X., 2, 206. Roser ibid. 
II., 2., 156 A. Weber. VIII., 1., Mooren, Opbthalra. Beob. p. 99, 

a, 1S67. Saemisch, Pagenstecher's klin. Beob. 2., 102, a 18G2; u. das 
ülcas corneae serpena, Bonn, 1870. Arlt, Arch. f. Ophth. XVI, 1., a 1870. 

**) Und darüber. 

***) Das Uyponyon wurde früher von einem Durebbruch des Homhautabs- 
cesoeo in die vordere Kammer hergeleitet. Aber das Eammerwasser ist meist 

nicht abfreflosseu; und ventilartige Verlegung -der Perforationsstelle würde doch 
nur dann möglich sein, wenn dieselbe sehr klein wäre. In der That ist die £nt- 
stebungsweise des II. eine andere. Die (mit Epitheizellen belegte) Membrana 
Descemet! wird in Hitleidenschaft gezogen; es entsteht eine zicmlieh 
compakte Eitermasse, welche der HiiiterfliUhe der Hornhaut an- 
haftet, wie man bei der Punctio corneae und Iridectomic \mter .solchen Ver- 
hältnissen mit Sicherheit oonstatiren kann; von hier aus entstehen Senkungen 
auf den Boden der vorderen Kammer. Allerdings ist dann die Iris immer an 
der Entzündung ffiitbethoiligt. Müssig ist heut' also der Streit, ob Uypo- 
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Immer ist za dieser Zeit der Process auf die Regenbogen- 
haut übergegangen, (inducirte eitrige Iritis.) Man findet 
eine eigenthfimliche gelbliche Parenehymschwelliing der Begen- 
bogenhaat, die allerdings yon der bei genuiner Iritis pkstica be- 
obachteten erheblieh abweicht: schon dadurch, dass bei der erst- 
genannten der Papülarrand zunftchst verbsltnissrnfissig nur we- 
nig leidet, die Bzsudation in das Pupillargebiet relatiT spärlich 
erscheint, das Eammerwasser nur eine geringe diffuse TrÜ- 
bnng, nftmlich eine leicht gelbe Ffirbung bei leidlicher Durchsich- 
tigkeit zeigt. Daher ist im Anfang die SehstOrong mftssig; 
bei grossem Geschwür, starker Verfärbung und Schwellang der 
Iris, wo die Gefiahr völliger Zerstörung des Auges schon nahe- 
liegend, vermag dasselbe noch die Zahl der Finger bis auf meh- 
rere Fuss Entfernung zu erkennen. Gleichzeitig fehlt in einer (beim 
Vergleich mit der idiopathischen Regenbogenhaut- Entzündung) wirk- 
lich befremdUclien Weise fast jegliclie Spur der Ciliarneurose; das 
Irisgew ehe scheint hier in einer mehr passiven Weise eitrig an- 
zusciiwelleii. 

Beim weiteren Verlauf bleiben alleniings die Verkleb uni^en 
des Pupillarrandes mit der hinteren Linsenfläche, Exsudation in's 
Pupillargebiet, ja völlige Verlegujiir d'^sselben nicht aus; die Seh- 
kraft sinkt auf quantitative Liehtwaiirnelimuug. 

An die gelbe Verfärbung und Wucherung der Iris scliliesst 
i^idi zuweilen das Auftreten gröberer, mit blossem Auge sicht- 
barer Blutgefässe in derselben, sowie Retraction ihres peripheren 
(ciliaren) Randes: Symptome, die ffir Cyklitis, Mitleidenschaft 
des Strahlenk^Vrpers, argumentiren. Beobachtet man öfters doch 
selbst ein sogenanntes Hjpopyon posterius, d.h. einen Eiter- 
pflock, der auf dem Pupiliarrand gewissermassen rmtet und in 
die „hintere Augenkammer^, weMe unter solchen Verhältnissen 
sich immer bildet, also hinter die Iris hmabsteigt. Eiterung im 
Innern des Auges (Hyalitis, Choroiditis) hat man jedesmal an- 
zunehmen, wenn die Function in disproportionirter Weise sinkt, 
namentlich die Projection beeinträchtigt oder aufgehoben wird. 
Bleibt der Process sich selbst überlassen, so kommt es oft genug 



pyon verum, ob spurium; d. h. ob die Iris oder die Homhaixt den Eiter liefert. — 
Die Cohärenz desselben, die zu kennen für den Operateur von grosser Wichtig- 
keit scheint, erkl&it sich hioläuglicb durch den darin nachgewiesenen Mucin* 

Gehalt. 
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nnter vollständiger Abscedirung der Hornhaut zur dif- 
fasen Eiterung im Innern des Angee. (Panophthalmitis sup- 
pnrativa.) 

II. Entstehnng, Yerlanf und Ausgänge. Das torpide 
Hornhautinfiltrat hat eine doppelte Entstehungsweise: 

A. Eine kleine wolkige graue Trübung tritt auf im Centram 
der Hornhaut oder leicht ezcentrisch unter kolossalen Schmerzen,- 
der wätbendsten CiÜameurose, welche die Patienten des ScUafes 
TOllig beraubt. Hier bat also der Process im ersten Beginn 
den sthenischen Charakter, den eines entzQndliehen Infil- 
trates. Dieses erste Stadium dauert 36—48 Stunden, selbst 
4 — 5 Tage, dann hören die Schmerzen wie rait einem Schlage 
aufj z. B. im Laufe einer einzigen Stunde, um einer vollständigen 
Indolenz Platz zu maeheD. Darüber pflegt der Patient sehr er- 
freut, zu sein; er fühlt sich wie neugeboren; und, falls er vor- 
her einen Arzt nicht consnltirt hatte, scheint ihm dies jet zt voll- 
kommen uberHü<sig. Aber gerade dieses Aufhören der Schmer- 
zen ist an eine eitrige Umwandlung des Infiltrates gebunden, das, 
vorher graulich, jetzt einen einen gelben i' arbenton aimimmt, eine 
eigenthümliche Tendenz zur Zerstörung der einmal befallenen 
Hornbautpartie sowie zur centrifugaien Ausbreitung gewinnt. 
Während die ursprüngliche Trübung vielleicht einen Durchmesser 
von 1'" besessen, wird durch Vorschieben gelber .Bandbögen in 
die noch unversehrte Hornhautsubstanz rasch ein grosser, ja selbst 
der grosseste Theil oder der ganze Bereich der so kostbar pellu- 
ciden Membran überzogen. 

B. In einer anderen Reihe von Fällen entsteht in völlig in- 
dolenter Weise (asthenisch) ein kleiner Pankt oder kleiner 
rundlicher Heerd in der Hornhaut, der mehr und mehr ^sh ver^ 
grössert durch Anwuchs neuer Bandzonen. Hier ist der Verlauf 
ein Tlel langsamerer, als bei der anderen Entstehungsweise: hier 
sind 14- — 2 Wochen etforderlich, ehe ein bedeutender Theil der 
Hornhaut, die Hälfte oder | derselben, occupirt werden; dort kaum 
4—6 Tage. — 

Das erste Stadium des Proeesses kann bis soweit ausge- 
dehnt werden, als derselbe ein rein eomealer bleibt. 

Das zweite Stadium, dasjenige der indndrten Processe, be- 
ginnt mit dem Auftreten des Hypopyon und der Iritis: meistens 
suchen die Patienten erst in diesem ärztliche Hülfe nach. 
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Bas 3. Stadium wird durch die unglüc kl ic he n Ausgänge 

— in Cyclitis, Hyalitis, Panophthalmitis, ferner Phthisis bulbi 
oder Leucoma totale dargestellt. Die Mehrzahl derjenigen Total- 
leacome, welche nicht ans frühester Kindheit (von Blenorrhoea 
neonater.) herrühren, sind Folgeznstände solcher torpiden Eiter" 
Infiltrate. 

Allerdings ist das Besoltat nicht immer ein so tranriges. 

— Bei gfinstigem Ausgange, der wohl in einigen leichteren 
Fällen spontan , in den schwerermi aber lediglich vnter zweck- 
mässiger Snnsthülfe erfolgt, wird die Abgrenzung Stendens 
des Hombantprocesses daran erkannt, dass die vorher fehlenden 
Reizerscheinnngen zum Theil sieb einzufinden beginnen, nnd somit 
Yon da ab tine gewisse Aehnlichkelt mit dem entzündli- 
chen Hornhantinfiltrat hervortritt. Der Geschwfirsgnmd wird 
lichter, die weissgelben Bandbdgen schwinden, em leicht grau- 
licher Demarkationshof (halo) nnd Gelässneubildnng in der Cor- 
nea (Repamtionspamius} treten auf; die Iris schwillt ab, ver- 
liert ihre gröberen Gefässe; die Pupille beginnt unter Atropin- In- 
stillation, wenigstens theil weise, erweitert zu werden; schliesslich 
wird der Substan/verlust der Hornhaut reparirt, jedoch stets 
unter intensiver Narbenbildung (Leucoma.) 

III. Differentialdiagnose. In den weissen Rand- 
bögen liegt die Unterscheidung des torpiden Infiltrates vom ein- 
fach entzündlichen. 

Bei dem letztgenannten klingt die pathologische Veränderung 
ganz allmählich Ton der Mitte des Herdes nach seinem Rande 
hin ab. Im CVntriim des Productes beobachtet man eine kleine 
weisse oder gelbe geblähte Stelle oder ein kleines Geschwür mit 
weissem oder gelbem Grunde; daran schlie&st sich eine ringför- 
mige grauliche Zone und hieran eine weitere Zone von noch zar- 
terem Lichtgrau, welche in die normalen Hornhautpartien über- 
geht: dieser „Hof^ mit geringerem Entzündungsgrade dient ge- - 
Wissermassen als Demarkationslinie und leistet dem erfahrenen 
Arzte sicbere Bürgschaft für den lokalen Charakter des Processes. 
Der weissgelbe Randbogen des torpiden Infiltrates ist hmgegen der 
' beredte Ausdruck für die Tendenz zur centrifugalen Ausbreitung nnd 
Zerstörung, nnd diese eriischt nicht eher, als bis jener ver- 
schwunden. 
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Herrorznbeben ist nodi ferner, dass ein einfach entzündliches 
Infiltrat durch das Hinzutreten eines Hypopyon seine Bedeatong 

mit nichten einbüsst. Der Name und Begriff der Hypopyon- 
Keratitis, welcher diese Fälle mit den torpiden Infiltraten zu- 
sammenwirft nnd somit auf ein unwesentliches Moment, nämlich 
die secundäro Eiteransammlung in der vorderen Kammer, beson- 
deren Werth legt, anstatt das wirklich Massgebende, den ursprüng- 
lichen Cliaraktcr des Hornhautprocesses, zum Eintheilungsprincip 
zu wählen, — ist darum mit Recht verworfen worden. 

Aber um uns nicht einer düctriuären Krankheitsautsteiiung 
schuldig zu machen, müssen wir eingestehen, dass zwischen den 
entzündlichen Hornhautinfiltraten und den reizlosen alle moLrlichen 
üebergänge vorkommen. 1) Insbesondere können die erstcren, 
namentlich auch nach traumatischen Ursachen, durch Einwirkung 
besonderer Schädlichkeiten, Vernachlässigung u. s. w., den torpiden 
Habitus annehmen. 2) Das reizlose Infiltrat geht bei der (sei 
es sponte, sei es arte) eintretenden Besserang in ein mehr ent- 
zündliches Stadium über. 

Die richtige Würdigung dieser Misch- und Uebergangsformen 
ist ZOT glücklichen Praxis unerlässlich ; nicht der Krankheits- 
namen, sondern der anatomisch -physiologische Zustand f&r die 
Prognose und Therapie massgebend. 

IV. Die Aetiologie des torpiden Infiltrates setzt sich ans 
zwei Faktoren zusammen: 1) pr&ezistirenden Thränensackielden, 
welche die Gansa praedisponens darstellen; 2) Verletzungen, 
welche die Gelegenheitsursache abgeben. 

üeber 80 pGt. der betreffenden Patienten leiden an veralteter 
ThrSnenscblauchblenorrhOe und deren Folgen. Auf das Epitheton 
„veraltet^ ist besonderes Gewicht zu legen; gar nicht so sdten 
sind es ausnehmend stinkende Leute mit eingewurzelter Ozaena, 
Rhinitis ulcerosa. 

Die besondere Art der hierdurdi in den Bindehautsack ge- 
langenden Secrete scheint (durch Infection der m Folge einer Ver- 
letzung hlosgelegten Hornhaulpartie) deu schlimmen Gang des 
Processes zu bestimmen*), 

*) Bisweilen Iftsst sich in dem Moment, wo die Patienteo kommen, das 

Thräncns.-ickleidcn mcht ohjoctiv nachweisen; wobl aber bald darauf» nachdem 
eiu' Verband aufs Äuge gelegt: worden. - 
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GoBtnsionen, „PreUnngen^ der Hornbaut ohne erheblichen Snb- 
stanzverlust, Yerletznngen mit EoraAbren, wie sie besonders znr 
Erntezeit bei Landleuten vorkommen, mit Eisensplittem, me wir 
sie bei Fenerarbeitem sonst so häufig ohne tbie Folgen* beob- 
aehten, mfen nnter solchen Verhältnissen das deletäre 
Leiden hervor. 

Die Eiankfaeit ist nicht eben selten; im Sommer 1867 kamen 
z. B. in die v. Graefe'sche Klinik in einer Woche 3 Landlente 
mit den. schwersten Formen derselben. 

V. Prognose.*} Das torpide Infiltrat gehört zn den aUerbGs- 
artigsten Angenentzfindnngen. Ist der Process eimnal ausgobildet 
zu einem grossen Geschwür mit weissen Randbögen, Hypopyon 
und Iritis: so pflegt er, sich selbst überlassen, ziemlich regel- 
mässig zur Bildung eines kolossalen Leu( (ima, welches für die 
optische Iridectomie nur geringe Chancen bietet, oder gar /ui 
Panophtkaimitis mit völliger Vernichtang des Augapfels zu 
führen. Sehr beträchtlich ist die Anzahl der Augen, welche die- 
sem Vorgang zum Opfer fallen. 

Wie modificirt sich diese an sich üble Prop:noso unter diM« 
Eintluss der Therapie? Vor allem kommt es auf deren recht- 
zeitiges Eingreifen an. Im ersten Stadium, d. h. so lange der 
Process im wesentlichen auf die Hornhaut besehräukt ist, wird 
man dorcb die zweckentsprechende Behandlung in der Regel 
das Ange erhalten, freilich nicht ohne den Nacbtheil einer zurück- 
bleibenden, oft ziemlich intensiven ^arbe, die in manchen Fällen 
noch eine spätere Iridectomie nöthig mächt. 

Im zweiten Stadium, d. h. wenn die indacirten Processe, 
Iritis oder gar Oyklitis bereits ausgeprägt sind, muss die Prognose 
• ünmer hOebst vorsichtig gestellt werden. Massgebend ist nicht 
allein die Grösse des Homhantheerdes; auch nicht etwa die Höbe 
des Hypopyon. Es können Fälle dnrchgebracbt werden^ m wel- 
chen der Eiter ^ — ^ der vorderen Kammer faUte, — obwohl das 
nichf gerade gfinstige VerhSltmsse sind. 

Weit wichtiger sind die Yerändenmgen der Iris, der Grad 
ihrer Parenchymschwellnng nnd gelblichen Verförbmig, das Vor- 

*) Zu einer irrigen Auffassunf^ der Prognose könnte der Name Ilypopyon- 
Kcratitis Vcranlassuiiß: g-eVcn , da hierunter auch ganz gefabrlotte einfacb-entr 
zündliche Herde äubsuinirt werden. 

14* 
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handensein oder Fehlen gröberer Gefässe in derselben sowie einer 
Ketraction ihres peripheren Randes. Von Wichtigkeit ist auch der 
fnnetioiielle Befand, da Uosicherwerdeii oder gi^r Anfhebnns der 
Projeetion eine mächtige Betfaeilignng der innere Ifembnuien be- 
weist; und iet einmal erst ein gewisser Anstoss znr diflFosen 
eitrigen Ghorolditis gegeben, .so pflegt diese, sich weiter fort zn 
entwickeln, auch wenn wir den Ausgangspunkt des ganzen Pro- 
eesses mit Erfolg anzugreifen im Stande sind. 

VI. Therapie. In der ersten, schmerzhaften Periode der 
„stheniseh* anhebenden FfiUe passen subcutane Morphiuminjectionen 
in die Schläfengegcnd, DmckTerband und Atropineinträufelongen. 
Wenn der Schmerz bei Betastung der Ciliargegend stärker her- 
vortritt, können 1 — 2 lokale Blutentlcernn^en applicirt werden. 
Aber nach dem Aufliören der Schmerzen und ferner in denjenigen 
Fiilltü, wo diese von Aniung an fehlen, sind Blutentziehungen, 
kake Ljnsctiläge, Mercunalien» kurz alles, was den Stoffwechsel 
iiud die Regenerationsprocesse herabsetzen könnte, vollständig zu 
vermeiden. 

Die wichtigsten Heiiagentien für die mittelscliwe- 
ren Fälle bestehen in dem Augenverband, in lauen Um- 
schlägen, Atropineiutrünfelungen und der örtlichen 
Anwendung des Chi nrw assers. 

Der Verband muss mit grosser Sorgfalt angelegt und regel- 
mässig, mindestens 3 — 4 Mal am Tage, wo möglich alle 2 — 3 
Stunden, gewechselt werden, um die Secrete des Thränensackes 
zu entfernen und laue Umschläge anzuwenden Durch 2 Zustände 
wird der Verband, contraindicirt : 1) durch zu starke Absonderung 
des Thränenscblauches: dann ist es besser das Auge offen zu lassen, 
häufig den Thränensack auszupressen und das Secret abzutupfen; * 
auch neben der Spaltung eines der Thr&nenröhrchen, die immer 
gerathen erscheuit, noch alle 1 — 2 Tage dieSondirung des Thrft- 
nennasenganges vorzunehmen, um den Abfluss nach unten zu 
erleichtern; 2) wenn auf Grund mducirter Cyclitis Schmerahaf- 
tigkeit der CiUargegend hervortritt 

Die Umschläge müssen eine Temperatur von 28-^S0«G. 
haben, und um so häufiger und länger angewendet werden, je 
reizloser der Zustand, je deutlicher die Tendenz zur Necrose aus- 
geprägt ist Die in den Kamillenthee getauchten Oompressen 
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werden alle 2 — 3 Minuten gewechselt und so die Application { Stunde 
lang fortgesetzt, dann auf eine oder nach Umständen (z. B. wenn 
nebenbei der Verband angeordnet ist) auf zwei Stunden unter- 
brochen u. s. w Sowie die Abstossung der eitrig zerfallenen 
Hornhautpartien eingeleitet, der Gefchwürsgrund gereinigt, der 
granliche Demarcationshof gebildet ist; muss man sowohl die 
Temperatur der UmBchlSge als auch die Dauer ihrer Auwendoug 
herabsetzen. 

Aqua Chlori wird rein oder mit 1—2 Theilen destillirten 
Wassers vermischt, 2 — 3 Mal täglich in den Conjunctivalsack 
geträufelt, auch mittelst eines feinen Pinsels direct auf den Ge- 
scbwürBgrond applicirt Das Mittel wird sehr gut . vertragen , ist 
Beibst bei ein^ mässigen Gmd eitriger Iritis nicht auBgeechloasen, 
und wirkt ausserordentlich günstig auf den Hornhautprocess. 

Diese «friedliche Behandlung*' ist immer zuerst zu ver- 
sneben;*) man wird dabei, nameaüieh wenn die Patienten, wie es 
lieh gebtiirt, im dunklen Zimmer zn Bett liegen, oft fiberrasehende 
Resultate erzielen. Andrerseits soll man aneh, bei dem oft rapiden 
Gange des Processes, sobald die Operation als nnabweislieh sich 
herausgestellt, nicht flbertri^en zOgem, damit nicht der richtige 
Moment verpasst nnd der verspätete Eingriff nutzlos werde. 

Den Uebergang gewissermassen von der fiiedlichen zur ope- 
raUven Behandlung büdet ein schon ernsterer EingriiT, das 'To u- 
Chiron des Gesehwürsgrundes mit Lapis mitigatus, um den Oe- 
webszecfidl zu begrenzen. Biese Application erfordert grosse Vor- 
sicht: der Kopf des Patienten muss sorgsam fixirt werden; der 
Arzt muss seines Stiftes, der genau zugespitzt und im guten Zu- 
stand beiiüdlich sein soll, ganz sicher sein; üur leicht werde der 
Geschwflrsgrund berührt und sofort mittelst Kochbalzlösimg neatra- 
lisirt. In manchen Fällen wird durch diesen Eingriff die Demar- 
cation sichtlich herbeigeführt. 

Bei starker Iritis und massenhaftem Hypopyon ist 
eine ausgiebige Iridcctomic mit dem schmalen Messer 
nach unten (in der Ausdehnung von 2t' — 3'") zu verrichten. 
Nach unten muss die Fupiüenbüduag und mit dem schmalen 



*) fhgßa die bedingongsloa optntive B«luaidliuif aller F&U« nnsseii wir 
«HS ntadiiwlni «rUfaren. 
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Hesser gemacht weiden, um gleichzeitig aas der yorderen Kammer 
den Eiter, von dessen auffälliger Zähigkeit wir schon gesprochen 
haben, bequem zu entleeren. Die Iris ist meist sehr müibe und 
ihre Kxpisioii nicht leicht; überhaupt müse der minder Geübte beher- 
zigen, diiss unter diesen Verhältnissen die Techuilv der Operation 
recht schwierig werden kann, da man das Messer mitten in 
den Kiter einsenken mnss und seine Spitze nicht, wie sonst bei 
der Ivorenini pliosf. bequem mit dem Auge zu verfoliren im Stande ist. 
Die PupiHenbildnnii ^isitirt nicht bios den Process in vielen fast 
verzweifelten Füllen; sie l»ahnt auch einen neuen Weg für die Licht- 
strahlen, da dureh das /ii rückbleib ende Leucom der normale 
Pupillarbereich meistens verdeckt wird. 

Eine excessive Grosse des artificiellen Koloboma braucht man 
übrigens nicht zu befürchten; allemal tritt eine Reduction des- 
selben ein, wenn bereits £itcrung an der Hinterfläche der Iris 
besteht, — öfters sogar eine vollständige Wiederverwachsung, falls 
eben, in Widerspruch mit der obigen Regel, der Schnitt zu klein 
angelegt worden. Die Iridectomie ist in diesen Fällen 
ein prachtvolles, aber kein Universalmittel. Nicht nur 
in manchen sehr vorgerückten, sondern auch in einzelnen noch 
leidlich erscheinenden Fällen schreitet trotz Operation der Pro- 
eess zum deletären Ausgang fort, wie wir auf Grand äasgiebiger 
Erfahning ansdrtcklich hervorheben müssen gegenüber der Be- 
merkung, dass die Spaltung des gesammten Gesehwarsgrondes bis 
in die vordere Kammer hinein ein vollständig sicheres Heil- 
mittel darstelle*). 

Die EnÜeemng des Eiters mittelst der einfachen Ponetton**) der 
Homhant (Paracentesis) zu erstreben, ist ftasserst bedenklich, 
da erfehmngsgemäss der Eiter rasch nnd massenhaft sich wieder^ 
bildet: nnd nnr dann erlaubt oder selbst geboten, wenn in einem 
Falle die Homhautverschwämng besonders hochgradig, die secun- 

*) Von den Neuereu empfebleu A. W e b e r und A r 1 1 die öpaltung der vordereu 
Abseessvond mit der Lanze, um den Biter aus dem Interlamelliren Site heraus- 
zulassen; Sacmis( b, nach sehr ffiiii stinken Erfolgen, die Spaltung des ganzen 
Gescbwürsgrundes bis in die vordere Xammer und bis iu die bds. angrenzende 
nomale Homhautzone, wobei noch for nachtiHgliches Offenbleiben der Wunde 
gesorjit wird. 

**) Bei seröser Iritis wirkt die Function vortrefflich; bei eitriger Iritis setzt 
die Ilyperaemia cx vacuo, die nach jeder EntlecrunR des Kammerwassers ein- 
tritt, (wie man am Kaninchen besonders deutlich beobaehtea kann,) leicht dm 
Anstoss zu neuer stärkerer Eiterbildung. 
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däre Iritis relativ geringfügig erscheint; somit die Indieation vor- 
liegt, von dem verdünnten Gescbwürsgrund mittelst der Paracen- 
tese einen möglichst grossen Theil zu erhalten. 

Innerlich sind Tonica (China oder Chinin, Wein, Bier, gnte 
Kost) za verabreichen. 



Siankengesohiohten. 



1. Sj)ontaue Heilung. 

Frau W T., 47 Jahre alt, am 17. Oot. ISGS aufgenommen, ist seit 3 Mo- 
na teu augeoleideud; bat bisher noch keine ärztliche Hülfe nacbgei»ucbt. 

R. 2V ' grosses Geschwür der Hornhaut mit weisslicher Substanz in der 
Hille des Grundes» iriUirend von unten her «üie Andeutaog von HornbmitTMcn- 
larisiition sichtbar ist Misrige PericomealinjectioD, geringes Hjpopyon. Pupille 
nach Atropinvirkling von der Form eines scb malen Längsspeltss» durch Exsu- 
doticn zum prosspn Tboil gesperrt. Finger in Ü"; und excentrisch nach allen 
Richtungen, nur nicht nach unten zu, was aus den dioptriscben Verhältnissen er- 
klärlich. Ciilorvvasser, Atropin, laue ümschläc^e. 

22. Oct. l>aä Geächwür reinigt sich vuu uuteu her, die Yascularisation 
maeht Fortschritt»; reieiit am 24. Oct schon in den Geschwürsgrund hinein; 
Finger auf IS". 

30. Oct. Das Ulcus ist fttt gtnslieh durch vascularisirte Narbenmasse aus- 
gefnitt Finger auf ä'. 

3. Friedliche Behandlung. 

17. Oct 1868. Leopold R., 14 Jahre alt, klein und schwftchlich, hat 
vor 3 Tagen eine Yerietzung seines rechten Anges durah ein stumpfes Messer 
erlitten 

Centraler Hornhautabscess von 1% Durchmesser, der an 2 kleinen Stellen 
nach aussen aufgel>rnch-'n und fiof ulrerirt ist, nnch innen zu g<^?«n die vordere 
Kammer stark prominirt und mitteist eines liirken Kiterpflocks mit einem 1"' 
hohen Uyp' pyou zusammenhängt. Iris geschwellt und gelblich; Pupille aber 
auf Lichteiiifall prompt reagirend. Periooraea]ii]|jecti<m ausgeprägt, Lichtscbea und 
Thrlaen missig. Sn GG. in 15% -}-6 J&g. 15 in 3", Gesichtsfeld frei. Laue 
Umschll^;e und energische Atropin-Instillationen. Die letzteren wirken gut: nach 
1 Stunde beginnt die Frweiterung der Pupille und ist Abends sdion erheblich 
vorgeschritten. 

18. Oct. Pcricorncalinjeclion gering, Pupille last ad maximuui erweitert. 
Die (ieschwüre der Hornhaut haben an Flächenausdehnung zugenommen, ocou- 
piren etwa die halbe Ausdehnung des lutiltrate». Von der tiefsten Stelle der- 
selben durchseist, wie man bei focaler* Beleuchtung deutlich wahrnimmt, ein 
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Eiterstock in schräger Richtung die Dicke der Cornea und poht direct in den 
frei in der vorderen Kammer hervorragenden Eiterpflock über. Das untere Ende 
des letzteren ist jetzt von dem Uypopyon losgerissen; letzteres ist verkleinert 
imd stellt einen schmalen gelben Saum an den insseren unteren Quadranten 
der Cornea dar. (Palaenf hatte Nachts auf der rechten Seite gvkgm.) + 6 JIg. 10. 
Abends sind der Siteratock und — Pflock geschwunden, von dem ilacheien Theile 
des Gesch?räres nur noch leichte Epithelunregelmässigkeiteu sichtbar. 

20. Oct. Das Ulcus >^'"; von dem Infiltrat sieht man nur noch swei 
kleine lief (an der DescemeüO sitzende Bögen, «f* 6 Jäg. 5. 

25. Oct '-^ 6 Jäg. 3. 

1. Sepi Heilung. 

3. Desgleichen. 

Frau R., 62 Jahre alt, am 25. Oct. 1808 in die v. Oracfe*sche Klinik 
aufgenommen, leidet seit Jahren an Thränen, seit M Tagen an einer Enlzim- 
dong des rechten Auges, „nachdem ihr beim Schwingen von Getreide etwas in 
dasselbe geflogen war.'^ 

Ulcus von 2\i"*f mehr nach innen und unten su gelegen« mit liemlieli vei^ 
tieftem, intensiT weissem, ganz anisüietischem Qrande und rundlidier, ansge- 
zackter, intensiT weisser Begrenzung; grosses Hypopyon; bei Einwärtsbewegung 
des Augapfels wird ein grauweisser Exsudatpfropf .sichtbar, der von der hinteren 
ITornhautwand zur Ptipiüe hinzieht und deren grossesten Theil versperrt. Peri- 
corncalinjection im Ganzen müssig; nur nach unten zu stärker, woselbst Spur 
rotber Chemosis. Finger in 1'; Gesichtsfeld frei. 

Bds. ThrtUMisackieideo, und zwar cariöses, wie die nach Spaltung des obe- 
ren ThrtnenrShrehens vorgenommene Sondiiung ergiebt Atropin, (Silonrasser. 
Nachmittags ist die Pupille weiter; Zahl der Finger auf 4'. 

20. Oct. nimmt die Mydriasis zu, indem spitze Synechien sichtbar werden. 

30 Oct. ist Poricornealinjection noch ausgeprägt, Chemosis geschwunden; 
das Ulcus besteht aus einem kleineren oberen Theil von graulicher Farbe und 
g^lätteter Oberääcbe und aus einem grösseren unteren von weisslicb neero- 
tischem Haldtns. Der Ezsudatpfropf, bodeutend verkleinert, fSttt immer nodi 
die untere Hälfte der Papille aus und ist durch einen feinen Faden mit der 
fiKnterwand des Comealinfiltrates verbunden; PupÜle mittelweit^ mit sahirekboo, 
jedoch spitzen Synechien. Ilypopyon gering. Verband. 

31. Oct. Die i^raue Keparationszonc ist um einen neuen Ring gewachsen, 
die Verbindun*,'- zwischen E.\sudatpfropf und Hornbaut gerissen. Die untere 
Hälfte der Pupille noch durch Exsudat geschlossen, 'das zum grössten Theil 
membranartig, zum Theil jedoch dick u. prominent erscheint. Finger auf 7'. 
Die Reparation schritt vOrwirts und war trotz der Intercnrrenz einer heftigen 
ttlcerösen Pharyngitis bald vollendet. 

4. Desgleichen. 

Frau A. W,, 48 Jalire alt, am 29. Aup. iSiiS in die v. Graefe'scLe Klmik 
aufgenommen, giebt an, dass früher in London mehrere Jahre hindurch die Binde- 
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binto ihrer beiden Angen eanterisirt; daw ein im vorigen Jebre ttärker hervor» 

tretendes TbiineoBaekleiden bds durch SondiruDg erfolgreich behandelt worden; 
das8 sie seit nunmehr 4 Woclion an hoftit^en rcis?otii,len Kopfschmorzen nnd 
Schlaflosigkeit leide, dio von einem lochtsscitigen Augenübel abhängig sind. 

Stat. praes. Hds. geschnimpfte Scbleinihaut, unten bereits Symblepharon, 

L. Nach unten zu Pericorueulinjectiou und Vaacularisation der Hornhautperi- 
pherie, offenbar in Folge dnee gebeiltoi Rsndgeechwnres. 

B. Ik*" grosses rundliches randstftnd^es Dlens, dessen Grund nur mit einer 
dünnen SdiMIlt «elsslicher Masse infiltrirt ist, während aber von dem entsprechen- 
den TMk der Descemet^scheu Membran ein dicker gelber Eiterpfropf in die vor- 
dere Kammer hineinragt. Pupille eng» Iris gelblich geschwellt und stark hyper- 
ämisch. Atropin, laue rmschlägc. 

30. Aug. R. Das Geschwür ist schon etwas gereinigt, zeigt aber in seiner 
oboren Partie eine staik verdännto durditebeinaido SteHo Pupine noch vetongi 
Airopin energischer ai^fewendek. 

81. Aug. Pupille mtttelweit; die verdonnte Stelle noch siefafbnr, wünend 
die Tasenlaiisatton des Gesdiwnres von unten her beginnt; PerieomoBlinjeetton 
ansgepragt. 

2. Sept. Eine gefässreich«^ neiigebildete Narbenmasse schiebt sich von unten 
her in den Geschwürsgrund vor und erfüllt denselben bis über sein Centrum 
hinaus. Die Pupille ist trotz wiederholter Atropininstillation (12 Mal pro die) 
nioht sonderlich zu erweitern, zeigt zaUreidie spitse Synechien. 

5. Sept Snbjeetaves Wohlbefinden. Der Geschwnrsgrund tet mit granlich- 
getrübter gefässretoher Beparstionsschicht «nsgefüllt nod bedeutend abgeflacht; 
die nornhaut ist von radiären graulichen Streifen durchzogen, die aus kurzen 
Linien nder Punkten zusammengesetzt sind und alle radienförmig nach der Mitte 
des Ge^< liMirs zu convergiren. Pupille fast mittelweit, ihre unterste Zone von 
graulicher Masse erfüllt. 

28. Sepi Das Auge im Heilungssustande und mit entsprechender 
Sslikraft; Patfontin ««gen immer deutUeber hervortretender TubereulosiB pulmo- 
mm enlhmen. 

5 wScIil echte Heilte üdenz. 

K. B., ältlicher Laudmann, ist bds. bis auf quantitative Lichtwahrnehmung 
erblindet durch grosse adhärirende Leucome, deren Habitus ebensu wie die 
K ri ste n » von doppelseitigem fötiden Tbr&nensackleiden den Ursprung der Nar- 
ben aus tori^dttft Hondiantinfiltnten beweisen. 

R. besteht noch dabei Ectropinm des unteren Lides. Auf diesem Auge wSr 
hier vor einigen Tagen der Versuch einer Iridectomie gemacht worden. 

G. Sept. 1S68. R. 0 h e rf 1 Tic hl i che Erweichung der Leucoma. Licht- 
schein prompt bei kleiner Lampe, IVojection unsicher. — Zusammennähen der 
Lider durch Epidermoidalnähte, Chlorwasäer, warme Umschläge. 

7« Sept Der Grund des Geschwürs, mit loser wei»,ser Masse bedeckt, er- 
scbflint nach dem Auswischen der letitecen stark vertieft, Hypopyon. 

10. Sept Bessening; das Ulcus reinigt lich, das Hypopyon wird kleiner. 

fiel der EnthwinDg nur quantitativo Sehvennogm. 
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6. Stnrmisch«r Verlauf. 

Frau W. 40 Jahre alt, am 23. Sept 1868 in v. Gr aefe 'sehe Klinik 
aufgenommen, litt schon seit Jahren an den Beschwerden der ThränenscUaach- 

blenorrliöe; ain 5. Sept. 1868 erkrankte das 1. Auge unter heftigen Schmerzen 
in demselben wie im Kopf; schon am S. Sept war die Sehliraft aufgehoben; 
nach 8 Tagen Hessen die Scliicerztm nach. 

Stat. praes. 1) Thränenschlauchblenorrhöe mit reichlicher Eitenuig; der 
£iter hat eine stark alkalische Aeaction; 2) Massige PericornealinjecUoo, 
sonst keine Reizsymptome; 8) Von der Hornhaut steht nur noch der periphere 
Saum von circa 1mm Breite, oben spärlich vascularisirt; nach aussen au ist 
der Geschwürsgrund noch weisslicb infiltrirt, die Mitte desselben vorgebaucht; 
(ob Keratocelo, ob cxsndatbedeckter IrisTorfall, iftsst sich nicht sicher ermitt^dn.) 
S. auf quantitative Lichtwahmehmung reducirt. 

Am 4. Oct erfolgte noch ein Recidiv der nekrotischen inhltration im un- 
terstell Segment dea Oeschwnrsgnindes. 

Ausgang Leocoma corneae totale. 

7. Un^'lücklioher Verlauf trotz Iridectomie. 

Maschinenbauer G., circa ÖO Jahre alt, der bereits Sommer 18(i9 wegen 
einer Brille mich consultirt hatte und damals Jiig 5. mit dem rechten Auge ge- 
lesen, ^entsprechend einer alten Macula corneae,) kam am 21. Dec. 1869 mit 
einem durch Trauma (n&mlich durch ein gegen das Auge geflogenes Stuck 
Eisen) verursaditen weissen Dlceration der Hornhaut von f ' Ausdehnung; 
S. gut (Jfig 5.}; an Thränen hatte er immer gelitten, jedoch war Dacryo- 
oystoblenorrhoe zur Zeit nicht nachweisbar. Schon am folgenden Ta^e war das 
Geschwür auf das Doppelte angewachsen, Ilypnpyon und Iritis hinzugetreten; 
-|- 6 Jag IG, Finger in 8', G. F. frei. Obwuhl i*atieut eindringlichst auf die 
Grosse der Gefahr aufmerksam gemacht wird, verbummelt er noch 24 Stun- 
den, ehe er sich in die Klinik aufoehmen liest. 

Am 23. Abends ist das Ulcus grösser wie tiefer» Eammerwasser trnb> Iris 
geschwellt; die eine Hälfte des Pnpillarrandss durch Exsudation mit der vorde- 
ren Linsenkapsel verklebt; Uypopyon; S. bedeutend schlechter. Spaltung des 
Thrilnensacks, Sondinin';' und Entleenuog der Secrete; Atropin, verdonntes Chlor> 
Wasser, laue Umschläge. 

24. Dec. Alle Erscheinungen haben zugeuommeu, das Infiltrat ist 2^ hoch, 
Ik*'* tweii In der Narcose (wegen Feigheit des Patienten) fahrte ich nunmehr 
die Ifideetomie nach unten mit dem schmalen Messer aus, welche durchaus 
regelrecht von Statten ging. Trotzdem nahm in den nächsten Tagen das In- 
filtrat au Ausdehnung, der Verschwftmngsprocess an Tiefe zu; bald trat Pro- 
lapsus iridis ein 

Am 0. Januar 1870 war nur noch eine schmale I{and/one der TTornhaut 
nach innen zu erhalten. — Schliesslich kam es m totalem iriävoriali und P&u- 
ophthalmitiB. 
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8. Schlimmer Fall, dureb Irideetomie coupirt. 

Herr E., 32 Jahre alt, kam am 7. Harz 1870 in meioe B^andluttg mit 
«inen torpiden iDfiitrat der recbfeu Hornhaut voa circa 2"' Durchmesser, leicht 
exzentrisch nach unten aussen. Thränensackleiden nicht nachweisbar. Friedlichö 
Behandlung bis zum 13. März, wö plötzlich erhebliche Verschlimmerung ein- 
trat mit centrifugaler Ausbreitung des ITccrdes, Absetzung eines grossen Hypo- 
pyon und starker Infittratiaii der Iris. Irideetomie nach unten mit dem schma- 
iMi Messer. Sofortiger Naehlass aller Beschwerden und bedrohlichen Erscbei« 
nuDgen. KammtUch reinigte sich des Geschwnr rasch von der ndcrotisehen 

weisslichen Masse, welche den (irund demselben infiltrirt hatte; dieser, nafüiüth 

♦ 

stark verdünnt und durchscheinend. Hess nunmehr die exqntsit oiteriiclbo Iris 
und das pelbe Exsudat im Pupillareehiet deutlich durcbschiinniern. Perforation, 
kleiner irisvortali waren unvermeidlich, heilten aber bald und gut. 

Am 31. Juli war jeglicher Heizzustand geschwunden. Das Kolobom nach 
tmten blieb frei, wShr^ die natniliche Papille fest verwachsen war, und ge- 
stattete dem Patienten «In ganz hefnedigendes Sehvermögen (Jftg. 8.). 



. Zusätze. 

Unguis*), 

ein halbmondfdrmigeB Greschwflr des unteren Segmentes der Horn- 
hant-mit gelblich infiltrirtem Grunde, hat entweder die patbolo- 
gisehe Bedentong eines torpiden Infiltrates, entsteht auch dan^ 
interlameliäre Eitersenkimg aas einem derartigen, mehr central 
gelegenen Heerde; oder wird durch Conflnenz mehrerer kleiner 
randstfiudiger Infiltrate bedingt. 

Erweichung von Hornfaautnarben. 

Ein von der gewöhnlichen Erscheinungsweise abweichendes 

Gepräge kommt bei einer Honiiiautaffection zu Stand hauptsäcth- 
Vich durch zwei Momente: a) durch traumatibclie Einwirkung, 
besonders schlechte Behaiidlnug: z. B. wenn man bei Keratitis 
diffusa durch irritirendc Tojtica (Praecipitatsalbe) Eitüruüg her- 
vorruft; b) dadurch, dabs du; Affection auf schon vor- 
her erkrankter Hornhaut wurzelt, z B. auf einer alten 
Macula corneae. 

Die Erweichung einer alten Hornhautnarbe ist einigermassen 
dem torpiden Eiterinfiltrat ähnlich; nur finden sich bei dem letz- 



*) Ulcere ik conp d^ongle. 
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teiB die gelbea Bogen» mit denen der ProcesB in das gesande 
CSornealgewebe TOrrtickt, in der Peripherie des Herdes; bei der 
ersteren entwickelt sich die dicke gelbe Masse am meisUin im 
Centmm. Aber auch die Erweicbnngen sind unendlich vief ge- 
fikhrlicher als noch so akute entzündliche Infiltrate der Cornea, 
da eben auch bei ihnen leicht Hypopyon nnd indncirte Iritis sich 
hinzugesellt. 

Die Therapie erfordert, wie beim torpiden Inliltrat, Vor- 
meiden von Blutentleenmgen nnd Kälte; indicirt hingegen aro- 
matisch-warme üraschläge; örtlich Atropin, Druckverband und bei 
gleichzeitiger" ConjunctivalreizuDg, Chlorwasser; innerlich tonisirende 
Diät, Chinin. Alkohol (Bier, Wein). Die Pnnction muss vi rmie- 
den werden; erweichte Leukome vertragen traumatische Einwir- 
kungen noch schlechter als die torpiden Infiltrate ; in den schlimm- 
sten Fällen mit starker Iritis nnd Hypopyon muss man zur In- 
dectomie seine Zuflucht nehmen. 

I. Icratilb dlAia. 

Je nach der Tiefe des Sitzes unterscheiden wir 3 Formen: 
1) E. d. anterior s. subepithelialis, s. Pannus; 
3} K. d. media s. parenchymatosa, (K. d. stricte sie dieka.); 
3) K. d. posterior s. Deseemetitis. 

1. Pannus, Hornhautfeli,*) 

ist eine diffuse oberflächliche mit Gef&ssentwieklnng 
einhergehende Hornh&utentzllndung. 

Eine grauliche Trübung, welche dicht unter dem leicht un- 
ebenen, pnnctirten und selbst ezcoriirten Epithelüberzng liegt, be- 
streicht, wenn gleich meistens nicht den ganzen Bereicb der Horn- 
haut, so doch einen grösseren Theil derselben, besonders TOm 
oberen Rande her. Die eigentlich pannösen Gefässe sind 
Fortsetzungen der hinteren ConjunetlTalgefässe, die 
baumförmig verästelt nach der Mitte der Hornhaut hinstreben und 



*) Keratitis paimosa, K. superficialis vasculosa, Augenfeil u. s. w. 

Der Name Panniis ist von denjenigen lroeb|[radigeii FlUea dwBrkrao- 

kung hcr^enonimpii, wo in Folge reichlicher Gefässentwicllllllg dieHorjibnit 
von einem Scharlacblappen überzogen scheint 
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zablreiehe feine Anastomosen eingehen; ansserdem setst wfst das 
Randflclilmgennetz in locker gewebten Maschen noch in das Cor- 
nealgewebe fort. 

Die ftltere Eintheilnng der Erkrankung gesdiah lediglieh 
nach dem äusseren Habitus. Eine diffose grauliche Trfibung 
der Homhant mit einzelnen dichotomisdi ver&stelten Blntgefitosen 
wurde als Pannus tenuis; eine Trftbnng mit dichtem Netze 
von Blutgefässen als P. vasculosus; eine stärkere Verdickung 
der getrübten Partie, welche als grauröthliche schwammige Wu- 
cherung die (dann erheblich veränderte) Hornhaut überzieht, als 
Pannus crassns (carnosus, s arcomat usus) unterschieden. 

So werthvoll auch diese Unterscheidungen für die progno- 
stische AuiTassuDg der einzelnen Fälle sein mögen, — massgebend 
ist vor Allem das ätiologische oder genetische Einthei- 
lungsprincip, das wir hier wie überall adoptiren. 

Anatomische Unters achungen zeigen, dnss beim Pannus das 
patholo^isohe Product in Gestalt zahlreicher Bildungszellcn, vom 
subepiihelialen Gewebe des Limbus ausgehend, auf der Horn- 
haut zunächst zwischen Epithel und Bowmanscher Membran ab- 
gelagert wird; später kommt die Gefässneubildung hinzu; endlich 
wird auch das Epithel unregelmässig, im Ganzen verdickt, stellen- 
weise excoriirt; und nach Perforation der vorderen Grenzmembran 
kann die eigentliche Hornhantsubstanz ergriffen werden, was na- 
mentlich im Falle complicirender Geschwüre der Hornhaut selbst- 
verständlich ist. Das Endresultat hochgradiger Formen ist stän- 
dige Narbenbildnng. 

Wenn anch die pannOse Keratitis zu den diffusen gehört, so 
wird doch kemeswegs immer die ganze Cornea beüsdlen. 

Der Beginn des. Pannus stellt eine rauchige HomhauttHU 
bung dar, welche gewöhnlich vom Bande ausgeht und ganz all- 
mählich unter Gefässnenbildung vorräckt» gleichzeitig auch dichter, 
intensiver getrübt wird. Die Opacität ist dabei nicht ganz gleich* 
mässig, zeigt vielmehr einzelne stärker satnrirte Punkte, kleine 
Herde, wo die Entzündung dnen höheren Grad erreicht 

Die Entwicklung des Pannus ist in manclien Fällen eine 
ziemlich acute, unter lebhaften Reizsymptomen, staricer perieor- 
nealer Injection, Blepharospasmus, Thränen und Sckmerzeinpün- 
dnng (Keratitis pannosa).. 
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In der Mehrzahl der Fälle aber ist die Evolution ganz 
chronisch nnd ziemlich nnvermerkt, bis bei znnelunender Trü- 
bung die Sehstümng den Patienten an sein Leiden mahnt (Pan- 
nus , P. chronicns, P. volgaris.) Aber aneh bei chronischem 
Verlauf treten häufig acute Perioden auf, wo das Uebel unter 
Reizerscheinungen einen rascheren Aufschwung gewinnt — , oder 
durch Complicationen (mit Huiiiiiautgeschwüren, Iritis) acute Ex- 
acerbationen erleidet. 

Die Dauer der Krankheit zieht sich meist über Mo- 
nate und Jahre hin; auch die zweckmässigste Therapie kann 
nur sehr langsam eine Rückbildung erzielen, welche noch dazu 
häofig durch Rückfälle, ^{acbschübe oder Complicationen 
unterbrochen wird. 

Die letzteren bestehen namentlifli in einer eigenthüraliclien 
Resistenz Verminderung der Horn baut („Kerectasia e panno"), einer 
genuinen Atrophie des Cornealparenchyms; ferner in Geschwüren 
der Hornhaut, die oft von grosser Hartnäckigkeit sind, häufig 
recidiviren, multipel auftreten, Darchbruch der Cornea und Vor- 
fall der Iris bedingen kdnnen; endlich in Mitbetlieiligung der 
Regenbogenhaut (Iritis serosa imd plastica). 

Pannöse Auseu haben häufig eine abnorm tiefe Vorderkammer; 
diese bezogen Manche lediglich auf Eesistenzvermindemng der Horn- 
haut — eine Erklärung, welche fdr einzelne und sogar für hoch- 
gradige Fälle Ton sphärischer Ectasia corneae e panno wohl zu- 
trifft. Aber häufig ist die Vertiefung der yorderen Kammer Sym- 
ptom der Iritis*). Bd stark gereiztem Pannus mit ausgeprägter 
iDjection der episderalen und vorderen Ooiyunctivalgefässe wird 
der Entzflndungsreiz auf die Iris selbst fortgepflanzt, Kammer- 
wasser unter abnorm hohem Druck ausgeschieden, die Hoinhaut 
Yorgebaucht. Mit dieser Regenbogenhautentzündung ist 
immer grosse Unverträglichkeit der Gaustica verbun- 
den; die Gongestion, welche von der Aetznng herrührt, strahlt 
auf die tieferen Theile fiber; die Entzündung wird lebhafter, die 
Reaction ist allemal eine erhebliche. 

Diese Iritis serosa wird vielfach in der Praxis über- 



*) Wie die Jahreszeiten wechseln in der Medicin die Doctrinen. Erst nannte 
man ©s Wasaersucfat der Torderm KamnuBr, dum Kwektanä « pannat unser 
,iet7.ig:er Begriff der Iritis senm ist von dem altm eines Hydrops camerae nicht 
80 wesentlich unterschieden. 
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sehen; ne ist eine weit häufigere Gomplicatioii des Pamras, als 
manche selbst erfiibrene Aensie glanben mochten: Der Zustand ist ' 
eben nicht so Idcht zn diagnosticiren, — aber doch bei genauerer 
Untersnchong immer daran zu erkennen, dass 1) das Ange eine nn- 
▼erhältnissmässigstarlcelDjectionder pericomealen Gefösse 
zeigt, eine stärkere, als man nach den palpablen Hornhaut Ver- 
änderungen vermuthen möchte; überhaupt der Keizziistaiid deut- 
Ueh ausgeprägt erscheint, das Auge gegen Licht empfindlich und 
lebhaft Ihräacüd gefunden wird; 2) alle diese Symptome nach jeder 
wenn auch leichten Aetznng besonders hervortreten (Intoleranz 
gegen Topica;) 3) die vordere Kammer eine abnornae Tiefe 
gewinnt; 4) die Spannung des Augaplels etwas vermehrt ist 

Büsst die Iritis ihren rein secretorischen Charakter ein um 
mehr den plastischen anzunehmen; entstehen einzelne hintere 
Synechien am Pupillarrand : dann spricht allerdings Jeder von 
einer Complication des Pannus mit Iritis. Wer übrigens inmier 
genau mit focaler Beleacbtong untersucht, wird recht oft solche 
Synechien bei altem Pannus vorfinden. 

Zu den häufigen Complicationen gehören femer Thränen- 
sackleiden und endlich Liddeformationen. 

Dnrch narbige Schrnmpfung der Schleimhaut und auch des 
Knorpels selbst werden die Lider muldenförmig nach einwärts 
gelcrfimmt (Entropium); die Cilien gegen den Bulbus ge- 
richtet, der durch ihre Reibung erheblich leidet (Trichiasls). 
Die höheren Grade dieser Yerfinderungen sind sehr leicht wahrzu- 
nehmen; die Anfangsstadien erkennt man daran, dass die Cilien, 
statt in zart geschwungenem Bogen nach anhrärts zu streben, 
mehr horizontal und leicht nach abwftrts gesenkt ziehen. Hierbei 
ber&hren sie zwar noch nicht den Angapfel selbst, wohl aber den 
intermarginalen Theil des anderen Lides, der in Folge dessen in 
hartnäckiger Reizung verharrt (Blepharitisinterm argin alis). 

Die Sehstörungen sind in dßn einzelnen Fällen und bei 
jedem in den verschiedenen Phasen meines Verlaufes ^äusserst ver- 
schieden, von leichter Verschleierung des Sehfeldes bis herab zur 
Beschränkung auf rein quantitative Lichtwalirnehraaug. Sie hän- 
gen ab vom Grade der llornhanttrtibung, von der (starke Kurz- 
siehtigkeit bedingenden) Hervorwöibung der Hornhaut, von den be- 
gleitenden (t ^f-hwüren der Cornea und dereu Residuen, von der 
Iritis und ihren Folgezoständen. 
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Udbeitasehetid ist die oft ziemlich volhrtfiodige Elftmng, wel- 
^eh6 Uer unter zweekm&SBiger Behandbuig eine dnich dicken Pan- 
nus getrilble Homluait erfehren kann, 80 dase Patienten, welche 
xm Arzt geftihrt werden mnssten nod nur anf einige ZoUe die 
Zahl der Finger erkennen konnten, ja selbst nnr Liebt nnd Schatten 
wahrnahmen, wieder znm Sehen feiner Schriftproben gelangen. 

XiOider ist die Heilnng nicht immer eine danemde, namentltch 
wenn die Behandlnng nicht lange genug fortgesetzt wird. Gednld 
nnd Ansdaner ist erforderlieh anch von Seiten des Patienten, nidit 
blos von Seiten des Arztes, dessen mühseliges Wirken auf diesem 
Gebiet gewiss ebenso verdienstvoll ist, wie die nach aussen hin 
glänzendere operative Seite specialistischer Thätigkeit. 

Die Ansp^än^e der Krankheit sind: 

1) Vollständige Heilung. 

Diese erfordert immer eine längere Zeitdauer, mehrere Mo- 
nate und selbst Jahre. Die Keizsymptome lassen nach; die Ge- 
fässe auf der Hornhaut erblassen, zunächtst die feineren, so dass 
nur noch vereinzelte, oberfläehliehe. längere Blutadern sichtbar 
sind; später beginnen auch diese von der Mitte der Horubaut her 
zu schwinden. Die Infiltration wird lichter, durch Verdichtung 
nnd Resorption optisch gleichartiger; das Epithel glatt, glänzend, 
spiegelnd. Vereinzelte längere oberflächliche, spitz endigende Ge- 
fäsee in zart graulicher, gleichförmiger Trübung, kleine Facetti- 
rangen, d. h. Stellen, wo die yerloren gegangene Hornbautsnb- 
stanz noch nicht völlig ersetzt ist, wenn schon das Epithel 
iviedergebildet worden; das sind die Kennzeichen des retrogra- 
den Pannns. Allerdings können dabei aneh noch vereinzelte 
Geschwüre nnd dichtere umschriebene Narben als Residuen tieferer 
Substanzyerlnste vorgefunden werden. 

2) Unvollständige Heilung. 

In den hochgradigen Fallen, namentlich wenn sie vor Einlei- 
tung der Therapie bereits sehr hinge bestanden, kann die Hei- 
lung überhaupt nur eine unvollkommene sein. Ein gewisser 
Grad von Trabung und Vascularisation der Hornhaut, Unebenheit 
ihrer Oberfläche persistirt durch das Leben; derselbe ist um so 
bedeutender, je stärker der Pannus ausgeprägt gewesen. Nach 
den fleischigen Wucherungen bleibt meist ein grösserer Theil der 
Hornhaut sehuigweiss getrübt (leukomatös). 
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3) Ectasie dor infiltrirten und durchtränkten Hornhaut, die 
an versohiedenen Stellen in verschiedenem Grade auftreten, erheb-* 
liehe Ivcfractionsstürungeü (Myopie, unregelmüssigen Astigmatis- 
mus) bedingen kann; und 4) essentielle Atrophie, Ver- 
.dünnung der Hornhaut, ohne voraufeepcangene Verschwäruug, wo- 
bei erhebli« hc Reizbarkeit besteht, immer neue Infiltrationen aus- 
brechen und somit Trültungen entstehen. 

5) Narben bleiben nach Gtjst hwurcn der Hornhaut, nament- 
lich perforirenden, zurück. Dir Sitz (ob central oder peripher) und 
ihre Grösse ist für den Grad der Sehstfirung bestimmend. 

6) G e s c h ^v ü r e der Hornhaut ktmuen auch zum Dur c h b r u c h , 
Trisvorfall und besonders wenn sie multipel auftreten , zum Kuin 
des Auges führen. 

7) Ist der Conjunctivalsack durch den ursächlichen Prozess 
des Pannus (vor Allem durch Xrachoma) völlig geschrumpft, so 
entsteht unheilbare Xerosis corneae, welche das Sehvermögen 
bis auf quantitative Uchtwahrehmung aufbebt 

Aetiologie. Pannus ist kaum jemals ein primäres Lei- 
den; fasst regelmässig tritt er sekundär anf, und zwar abhän- 
gig Ton Bindehaaterkrankungen. 

Daher erscheint es zweckmässig, die häufigeren Bindehaut- 
eiitzündimgen der Reihe nach hinsichtlich ihres Verhältnisses zar 
Genese des Pannus durchzugehen: 

1) Conjunctivitis simplex bedingt nur selten Pannus. 
Aber beim chronischen Bindehautkatarrh alter Leute, bei denen 
Schlaffheit der Schleimhaut besteht, vielleicht auch die Beproduction 
des Epithels etwas mangelhaft ist, entstehen öfters kleine Ero- 
sionen auf der Hornhaut, namentlich üi ihren periphere Theilen, 

' zu denen, wenn der Process länger andauert, einzelne Gefisse 
vom Limbus her übertreten. 

2) Acute Blenorrhöe uod acute Diphtherie bedingen niemals 
Pannus, sondern nur gefässlose Erweichung der Hornhaut; dage- 
gen kann die ehr ouiscbe lUenorrhöe (sowold die idiopathische 
wie die postdiplnlierische) l'annus produciren, thut es jedoch sei- 
lt u, walirscheinli» h weil die Schleimhaut hier wulstig und weich 
ist, weniger gegen die Hornhaut drückt*). 

*) Bei Blenorrh neon. im cbronischen Nacbstadinm findet man öfters eine 

riiipfüi micfe V;isi ularisation einer peripheren Homhautzone von ^ — 1«*" Breite» 
ohne dass irgend ein llornbautgeschwür besteht oder bestanden hat. 

HirBohiitir^ V. iJ.raofft'B VurleHnnKen üii<>r Ao^cnlx-ilkundc. 15 
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Die dDreh BlenorrhOe und Diphtherie hervotgernfenen Ge- 
schwüre der Hornhaut können, wenn sie zur Heilung gelangen, 

zu eiDor Vascuhirisation der entsprechcüden Cornealpartie füh- 
ren und so eine Alt des Keparationspannus (^s. u.) hervor- 
bringen. 

3) Conjunctivitis phlyktaenulosa ist eiuc häufige Ur- 
sache des Pannus, nächst dem Trachom die wichtigste. 

Der ]thlykiaeiiul;ire Pannus ent?<teht nicht in der pro- 
gressiven Periode der I*hlyktänen, sondern L-^erade wenn da^ Bläs- 
chen in Rückbildung begriffen ist. Indem dieses Infiltrat am Horn- 
hautrande flacher wird, verschwinden zunächst die radiären (peri- 
cornealen) Gefasse, hingegen bleiben die gröberen hinteren Con- 
junctivalgefässe länger injicirt. Falls nun die vollständige Kück- 
büdnng (sei es durch äussere SchädUchkeiten, sei es darch in- 
nere Ursachen ) gestört wird; verlängern sich die genannten 
OonjunctivalgefäsBe über den Rand der Cornea, die gleichzei- 
tig in dem entsprechenden Bereich eine oberflächliche, zarte, 
diffuse Trübung erleidet. Und dies kann, entsprechend dem mul- 
tiplen Auftreten der Phlyktänen, gleichzeitig oder kurz nachein- 
ander an verschiedenen Punkten der Cornealperipherie anheben, • 
und so der Proceas einen grossen Theil der Hornhaut occupiren. 
Diese Art des Pannus ist mehr abgesetzt, sectoren- oder qua- 
drantenförmig; befällt besonders die unteren und seiUicfaen Theile 
der Hornhaut; verschont allerdings auch die oberen nicht, pflegt aber 
doch diese keineswegs derartig zum Praedilections-Ort zu wäh- 
len, wie es bei dem trachomatitoen Panuns der Fall ist. 

4) I)erGranulations-Pannus(P.trachomatosu8)ist die 
häufigste Form, ünter 10 Fällen von hoohgradigem Pannus sind 
9 Ual Granulationen die Ursache, und zwar sowohl die reinen 
„krnden'', als auch die mit katarrhalisch- blenorrhoischer Infiltra- 
tion der Schleimhaut gepaarten. 

Hinsichtlich der speciellen Aetiologio und Genese des tra- 
chomatösen Pannus sind die Ansichten gelheilt. Einige wollten 
diese Gattung zum traumatischen Pannus (s. unten Kr. 5) rech- 
nen mid von der mechanischen Kiuwiikung der Körnchen (Gra- 
nulationen) auf die Hornhautoberfläche ableiten; andere hingegen 
erblickten darin eine eigenlliümliche Fortpflanzung des granulären 
Schleimhautloidens auf die Hornhaut selbst. 

Die erste Ansicht erschemt sehr verlockend; in der That 
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Spielt die tranmatische Einwirkang hier eine wichtige Solle. Dennoch 
miiBB man aneh die zweite Heinung gelten lassen. Es sind nSmlich 

zwei Unterarten des granulären Pannns zu nnterscbeiden, 

die zum wenigsten in ihren typischen Formen recht gut von einander 
abgegrenzt werden künneui die eine i^-i unbedingt eine Fortpflan- 
zung d(!s granulären Proceöses aui' die Cornea; die 
iuidere unbedingt durch die traumatische Einwirkung des 
trachomatösen Zustandes auf die Hornhaut hervorgerulen. 

Zur ersten Varietät gehören diejenigen Fälle, wo l)ri bestehender 
Conjunctivitis granulosa plötzlich ein akuter Entzündungsanfall auf- 
tritt; die Auuen werden stärker gereizt, die Lider schwellen au, 
in der Bindebaut treten neue Follikel reichlicher hervor, der Ura- 
schlagstheil ist geschwellt und gallertig iniiltrirt; gallertige 
Stränge imd Klumpen (Lymphangoitis) finden sich auch in der 
Conjunctiva bulbi und erreichen den Rand der Hornhaut: auf die- 
ser entstehen einerseits Gefässe, anfangs meist radiäre und nur 
einzelne pannöse dazwischen, bis später die ersteren zor&ckgehen, 
die letzteren das üebergewicht gewinnen: andrerseits randliche In- 
filtrate, corneale Aequivalente der Bindehantgrannlationen. Der 
Liddmck braucht hierbei keineswegs verstärkt zu sein; öfter sind 
sogar die Lider fasst so schlaff, wie bei chronischer Blenorrhöe; 
die Bindehantgrannlationen ihrer frischen BUdnng entsprechend 
ziemlich weich; ihr tranmatischer Einfliass ist demgemässig nnr 
niedrig za veranschlagen; die anatomische CSontinnität zwischen 
LidfoUikeln nnd Homhantherden l&sst sich direkt beobachten. 

Znr zweiten Varietät gehören sicher solche FSUe, wo in spä- 
teren Stadien der Grannlationen der Pannns ganz alhnählich ent- 
steht Der Lidiand ist verkrümmt nnd reibt bei den Bewegongen 
dns Anges auf der Cornea hernm, die Grannlationen sind alt nnd 
hart oder selbst völlig ver&det^ die Schleimhant geschmmpfty ranh 
nnd uneben, der Liddruck nachweislich vermehrt: hier entstehen 
kleine Reiznngsheerde, oberflächliche Epithelverluste der Hornhaut, 
und ganz allmählidi treten die pannösen Gefässe mit der obligaten 
feinen subepithelialen Trübung von diffusem Charakter hinzu. Ge- 
rade die traumatische Form des granulösen Fannuis ist charakteri- 
sirt durch d i f s e Infiltration der Hornhaut, dem oberen Lid ent- 
sprechend, dessen Pression gegen den Augapfel ja besonders ver- 
stärkt ist; ferner durch £^itheIabscUii£fe und gröbere Blutgefässe. 

15* 
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Yerscblimmemug des Homhautprocesses ist hier nicht an den 
Aasbrach neuer Schleimhaatfollikel gebunden. 

Diese beiden Unterarten des granulösen Pannus existiren 
wirklich. Ihre Unterscheidung ist keine müssige, da in ihr wich- 
tige Fingerzeige für die Therapie enthalten sind. 

Die Fälle der letzteren Kategorie heilt man oft ohne irgend 
ein Mittel, welches auf die Schleimhaut einwirkt; bei den FfiUen 
der ersten Kategorie wurde ein solches Yerfohren nicht den ge- 
ringsten Einflnss oben. 

Freüicfa ist diese Abgrenzmig, so leicht sie auch in den ty- 
pischen Fällen sein mag, doch keineswegs in allen dnrchfohrbar, 
znmal da in manchen die beiden ätiologischen Momente combinirt 
sind, nnd sogar noch em drittes sich einmischen kann, die Ver- 
nundenmg resp. Aufhebung der Absonderungsfähigkeit (die secreto- 
rische InsufHeienz) der geschrumpften Bindebaut, ein Moment^ 
welches dem Pannus gerade den inkurablen Charakter au^^iägt 
und den üebergang zum Xerophthalmns herstellt. 

5) Der traumatische Pannus ist eine Folge stetiger Rei- 
zung der Hornhaut, sei es durch Lidverkrummung (Entropium), 
wo die innore Lidkante gegen die Cornea reibt, sei es darch ab- 
norm gestellte Cilieu (Trieiuasis), sei es durch verkalkte Mei- 
bom'scbe Drüschen u. s. w. 

C) Der Re parat ion Span nus kommt vor, wenn tiefergrei- 
fende Horohautprocesse, Infiltrate wie Geschwüre, in der Heilungs- 
periode eine oberflächlicbe Gefässbilduiig der benachbarten Horn- 
hautpartien lierbeifübren. Es giebt eine Reihe von Infiltraten 
(Keratitis pustulosa, K. variolosa), weiche nicht einiacli nnter 
allmählicliar Aufklärung zurückgehen, sondern, weil sie tief in die 
lIornhautsubst;in/ eingreifen, viclleiclit anch weil sie mit dyskra- 
sischen Zuständen verbunden sind die (offenbar ungünstigere) Ten- 
denz bekunden, nur unter Vascularisation der Hornhaut zu heilen. 
Blutgefässe entstehen am Rande der Cornea, welche anfangs 
mehr radiär und ziemlich fein sind, aber nicht so dichtgedrängt, 
wie z. B. hei der büschelförmigen Keratitis; sind sie aber bis an 
das Infiltrat hinüber gelangt, so entwickeln sich zwischen ihnen 
gröbere pannöse Gefasse, die entweder direkt aus den vorderen 
Goiyunetiyalgefässen hervorgehen oder aus dem Brückenkreislauf 
zwischen diesen und den episeleralen. Eine ähnliche Form des 
Pannus entsteht bei der Heilung von grosseren Geschworen und 
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Erweicbiingsbeerden der Hornhaat, 6, den secandftr nach Ble- 
norrhOe der ConjnnctiYa entstanden. 

Es ist wichtig, die Bedeutung dieser Reparations- 
gefässe zu kennen. Begreiflicher Weise darf ihre Entwicke- 
long in keiner Weise gestört werden. 

Die obige Division und Subdivision ist freilich, wie in der 
Pathologie jede ontologische Eintheilung, nicht ohne Mängel, da 
z. B. zwist'lieii giauulärcm und traumatischem Pannus die maii- 
mglachsten Uebergänge vorkommen; aber immerhin zur vorläu- 
figen Orientiraug mid gegenseitigen Verständigung nicht un- 
brauchbar. — 

Die Prognose ist aus den oben geschilderten Verlauts wei- 
sen erriiehtlich. Der Charakiur der Flartnäckigkeit behaftet die 
Krankheit; Ivecidive sind bei persistirendem Grundleideu häufig und 
fast reuolmässig: aber recht lange, sell)st Jahre hindurch bleiben 
auch SL'iümmie und vori^erttekte Fälle der Therapie zugänglich und 
bcsseningsfTihig, — bis dauernde und hochgradige Entartung der 
Bindehaut oder CompHcationen von ernster ^Satur den Pannus un- 
lieilbar machen. Bei seiner grosse n Häufigkeit stellt das Uebel 
ein grosses Contingent zn den Erblindungen. 

Die Therapie 

1) des granulären Pannus erfordert, wie aus der Natur 
der Affektion begreitUch ist, die Behandlung des Grund- 
leidens, der foJlienlftren Bindehaatentzündung, wie dieselbe oben 
genau beschrieben worden. 

Während man die einfachen Granulationen in vielen Fällen 
sehr einfiich und fast ezspectativ behandeln darf, kann man der 
Topika in keinem Fall entbehren, wo bereits secun- 
därer Pannus ausgebildet ist. 

Bei irgend erhebliehem Beizzustand muss aber mit den mil- 
desten Lokalmitteln (Tannin, Blei) begonnen und, wenn deren Ver- 
träglichkeit im conereten FaU durch das Experiment festgestellt 
worden, zu den stärkeren (Cuprumstift. Argent. nitric.) ganz all- 
mählich der üebergang gemacht, und in gehöriger Weise abgewech- 
selt und pausirt werden. 

Für manehe ialle erweist sich der Satz, dass mit Beseiti- 
gung der Granulationen auch der Pannus schwinde, nicht als stich- 
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haltig; die HorDhautreiznng bricht immer wieder von Neaem ans. 
Hier prQfe man genau, ob nicht der liddruck abnorm yerstSrkt^ 
die Lidspalte verengt ist. Man prüfe ob nicht bei den Bewegun- 
gen des Augapfels die innere Lidkante gegen den Bnlbns reibt; 
ob Tridiiasis vorliegt n. s. w. 

Immer sind diese mechanischen YerbSltnisse der Lidstellnng 
nnd des Liddrncks aufs Sorgfitttigste zu ber&cksicbtigen nnd Ab- 
normitäten in passender Weise, durch Operation zn beseitigen. 

Durch derartige Operationen vermag man oft mit überra^ 
sehender Schnelligkeit finsserst hartnäckige nnd rebelUsche Formen 
von Pannus zur Heilang zu bringen. Sehr segensreich ist hier 
besonders die Blepharophiraosenoperation bei enger Lid- 
spalte und erhöhtem Lid druck, — Verhältnisse, welche jegliche 
örtliche Behandlung der Mucosa erschweren oder unmöglich 
machen. 

Der Eingriff ist sehr einfach, bedingt nie Reaction, kann 
ambulatorisch verrichtet werden: das Indicationsgebiet desselben 
ist, bei aufmerksamer Prüfung- der Augen, ein recht grosses: je- 
denfalls viel grösser, als die Praxis vieler Aerzte glauben Hesse, 
die sich und ihre Patienten Monate und selbst Jahre lang mit 
Salben und Collyrien plagen, bis ein mitleidiger Chirurg (rclegen- 
heit gewinnt durch einen Scheerenschnitt das scheinbar incu- 
rable XJebel zu beseitigen. 

Denn nur darum handelt es sich: die eine Branche der stum- 
pfen breiten gekrümmten Scheere, die wir zur Enucleat bulbi 
gebrauchen, wird in den äusseren Augenwinkel geschoben und 
mit einem Schnitt Cutis wie Conjunctiva in einer Breite von 
durchtrennt; die immer mässige Blutung gestillt, dann oben wie 
unten durch je eine Naht Haut mit Schleimbaut an symmetri- 
schen Punkten vereinigt. Audi bei hartnäckigem Pannus phly- 
ktaenulosus haben wir mitunter die Operation sehr probat ge- 
funden. *} 

Zu den operativ angreifbaren Ck»mplicationen des Pannus 
gehören endlich auch Thräneusackleiden. Allemal, wo Dacryo- 
eystoblenorrh5e mit chronischen Ophthalmien gepaart vorkommt^ 
muss sie zunächst beseitigt werden« 



') Auf die Entropinmoperatioaen «erden vir noch zurackkommen. 
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Sodann kommeii Fälle von Pannas vor, wo ohne Ycrmebnmg 
des Liddrackes oder anderweitige mecJwnische Scb&dUcbkeit die 
Reizbarkeit gössen örtliche Mittel ausserordentlich gr088 ist, das 
Uebel fast unbesiegbar erscheint — in Folge der Gomplication 
mit secretorischer Iritis. 

Diese widersteht der Heilung des Pannus und muss zuvor- 
derst berücksichtigt werden. Da passen, bei Abstinenz Ton 
rdzenden Lokalmitteln, wiederholte Functionen*) der vor- 
deren Kammer, deren Besnltate oft ubeiraschend sind, ßei 
zahlreichen Synechien mnss man zur Iridectomie schreiten, 
wenn die dnroh Iritis unterhaltene Beizbarkeit des Auges nicht 
weichen, dabei die pannOse Keratitis nicht heilen will ' 

Natürlich entsdüiessen wir uns zu dieser Operation tun so 
eher, wenn das Zurückbleiben dauernder Hornhauttrübungen zu 
erwarten steht; und werden dieselbe dann an der optisch günstig- 
sten Stelle ausführen. So paradox es auch von vornherein klingen 
mag, durrli I^unetion der Hornhaut, durch Iridectomie wird so 
mancher Fall von liarttükkigem Pannus augenblicklich crebesscrt 
oder dauernd t^eheilt. Dieselben Topica, welche vorhor nicht an- 
wendbar waren, worden nach der Operation ^iit vertragen und 
können eine f?ünstige Wirkung entfalten; ja auch ohne diese heilt 
in vielen Fällen der Pannun fost spontan, nachdem durch die 
Operation die nachtlieilige Wirkung eliminirt worden, welche die 
secretorist he Iritis auf das Hornhaut leiden ausgeübt hatte. 

Aber eine grosse Quote der Fälle wicdersteJit der Heilung 
desshalb, weil in Folge des granulären Processes und der conse- 
cutiveu Schrumpfung die Absonderung der Bindehaut allzusehr 
Terringert ist. Scheint doch für die Eückbildong ectwickelter 
Grannlationen ein gewisser Grad von Schwellung und Secretion 
der Conjunctiva erforderlich zu sein. Wird nun, durch Zufall 
oder artificiell, blenorrhoisches Secret in den Bindehautsack erfolg- 
reich geimpft; so kann durch die entstehende Eiterung der Mucosa 
nicht Mos die Granulation, sondern auch der Pannus sich zurück- 
büden. Wir in Korddeutscbland müssen allerdings von die- 
sem Mittel (der Inoculation) abstrabiren, welches so leicht 

•) Diese soll man aber doch nicht Srhlap auf Schlnp vornelimcn. sondern 
alle 3 - 6 Tage. — Natürlich siüd Puüctioneri auch indicirt, wean ein üescbwür 
der Honiliaut durchsttbredien drobt. 
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Diphtheritis hervornifen kann. Allerdings boobarhtet mau, wenn 
ein pannoses Auge zufällig von Diphtherie befallen wird, dass 
nicht blos die Hornhaut der drohenden Schmelzung kraftvoll wider- 
steht) sondern sogar in einer wirklich überraschenden Weise vott 
ihren Trübungen befreit und geklärt wird. Aber diese Immunität 
der vasenlarisirten Hornhaut ist keine absolute, und der diphthe- 
rische ProeesB so weit entfernt, unsrer Einwirkung unterthan zu 
sein, dass wir davon abstehen mtssen, ihn zu therapeutischen 
Zwecken zu verwerthen; zumal wir ja ein viel sicheres Agens 
in den wannen (Kamillen- oder Br^-) ümschlftgen besitzen, um 
ohne Gefahr das nSmlidie Ziel zu erreichen. 

Bei Pannus carnosus bedienen wir uns nicht der direkten 
Oauterisation, sondern der warmen Umschläge; erwarten aber 
allerdings auch im günstigsten Falle von der in ihrer Substanz 
verdünnten, atrophischen, milchig getrflbten Cornea nur ein mitt- 
leres Sehvermögen. 

Rebellen Pannus hat man auch durch Zerstörung der zu- 
leitenden Bindehautgetässe zu heilen, gesacht: ein Verfahren, das 
Bowohl im Alterthum, als auch iin Alittolalter vielfach bereits 
geübt und vor Kurzem wieder (als Tonsurutiou) rebabiütirt 
worden. Man schneidet die ganze Conjunctiva bulbi weg bis in 
die Nähe der üebergangsfalto hin, mid damit noch nicht zufrieden, 
zerstört man auch das episcierale Gewebe durch Aetz mittel: 
eine Metliode, die an Gniusamkeit und ünzweckmässigkeit ihres 
Gleichen sucht, und, so viel sie auch von ihren Erfindern geprie- 
sen wurde, doch nicht wt^nig Augen zu Grunde gerichtet hat. 
Wenn mau nacii analogen Principien, aber in schonender Weise 
die Operation (8yndectomie, Peritomic, Circumci s ion) 
ausführen will, — und bei rebellem Paninis öfters zu erheblichem 
Vortbeü des Patienten: — so ist folgendermassen zu verfahren: 
Bings um die Hornhaut mache man einen Schnitt hart an deren 
Grenze; indem man mittels der Pincette die einzelnen Falten der 
Bindehaut suecessive fasst und in senkrechter Richtung empor- 
hebt, nehme' man eine ringförmige Zone von 1 — H'" aus der 
Conjunctiva mittelst der Seheere weg; schneide ferner in der .so 
erhaltenen Furche auch das suboonjunctivale Gewebe aus und sca- 
rifidre die dort befindlichen episderalen Gefösse dorch bogenför- 
mige, dem Hornhautrande parallele und concentrische Zfige mit 
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dem DeBmanroB'scfaen Instnimeiit (Scarificatenr)) welches ober- 
flfidüiGh und ohne in die Lederhaut einzadringen, applicirt wird. 
Denn die Lederhant ist eben nicht von Leder nnd reagirt anf 
Veiletznng in unangenehmer Weise. 

Man darf sich aber nicht der Illusion hingeben, dass knrze 
Zeit nach der Syndectomie die pannöse Trübung zurückgehen 
werde. Im Gegentlicii , die nächste Folge der Operation pflegt 
eine Verschlimmerung zu sein; erst weun die Narbenmasse, 
welche jene Grube ausfüllt, durch Retraction in einen weissen 
Strang yerwandelt worden, was 4 bis 6 Wochen, ja selbst 3 Mo- 
nate duneiü kann, vollendet sich eine eigenthiimliche Abdämmung 
des Pannus und beginnt die llornhaut lichter zu werden, soweit 
dies noch überfiaupt möglich ist. Somit führt die Operation doch 
nur äusserst Ian«:sam zum Ziele und ist lediglich für verzweifelte 
Fälle aufzusparen: zumal sie Ja nicht einmal vor TJückfälleu zu 
schützen im Stande ist. Von Manchen wird übrigens die Syn- 
dectomie mit der Einimpfung der Blennorrhoe combinirt. Erwäh- 
nung verdient noch, dass die einfache Scarification der Gefässe 
um den Hornhautraud („Phlebotomia ocularis") w«nig leistet. 
Wenn man allerdings die Geduld besitzt, dieselbe 20 bis 30 Mal 
zu wiederholen, so vnrd ein ähnliches .Resultat erzielt, wie 
durch die Peritomic: nämlich der Bildung einer weissen strang- 
artigen Karbe, welche die pannOsen BlutgefiLsse comprimirt. Nur 
muss man nicht die Dnrchschneidung der pannösen Gefässe zur 
generellen Methode erheben wollen: Eioerseits ist es doch recht 
peinlich ffir die Patienten, fast alle Tage sich am Auge herum 
schneiden zu lassen, sodann sind die definitiven Trftbungen stUr* 
ker als bei friedlicher Behandlung, die für die über- 
grOBse Mehrzahl der Fälle vorzuziehen ist 

Aeusserst schwierig und fast unmöglich wird die Behandlung, 
wenn die Schleimhaut ihren essentiellen Charakter verloren, ihre 
Secretionsi&higkeit eingebüsst hat, in ein narbiges Gewehe um- 
gewandelt ist und ducch Verkürzung nicht mehr sack-, sondern 
brfickenförmig vom Lid- zum Homhautrande hinüberzieht (s. Xer- 
ophthalmus.). — Die constitutionellen Verhältnisse er- 
heischen beim granuläieu Pannus immer die sorgsamste Berück- 
sichtigung. 

2. Auch beim phi^ktaeuuläreu Pannus besteht diese 
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lüdication und die der Beseitigcmg you mechanischen Schädlich* 
keiten. Zur Klärung der Hornhaut Termai; die gelbe Quecksilber- 
salbe erbeblich beizutragen. 

3) Die Therapie des traumatischen Pannus ist eine rein 
causale; 

4) die des Reparationspannns eine mehr exspectative. 

2. Keratitis diffusa.*) 

A. Symptome und Diagnose. Die Krankheit beginnt 
damit, dass der grosseste Theil der Hornhaut gleichsam 
beschlägt, wie ein angehauchtes Glas, und eine graue oder 
blangraue Farbe annimmt. Dies kann sehr rasch, z. B. über 
Kacbt Antreten**). Die grauliehe Trfibnng sitzt im eigent- 
lichen Gewebe der Hornhaut, nicht etwa an ihrer Oberfläche. 
Obwohl die Trübung dem unbewaffneten Auge ziemlich homogen er- 
scheint, entdeckt mau doch bei fokaler Beleuchtung, namentlich unter 
gleichzeitiger Loupenvergrösserung, m derselben sehr z ah Ire ich e 
kleine weissliche Punkte, ferner feine radiale weiss- 
liche Streifen.***) Dabei ist die Oberfläche der Hornhaut 
wie durch eine Unzahl von Nadelstichen ausserordentlich fein 
puukiirl. Die Diffusion der Trnftung; über die Hornhaut 
ist entweder eine ganz gleichmässige; oder die eine Hälfte der 
Cornea, z. B. die untere, ist vorwaltend betheiligt. 

Die Reizeracheinungen, welche diese Form der Kera- 
titis begleiten, sind meist nur gering oder massig. Sehr hoch- 
gradig aber ist die Sehstörung. Die Trübang ist eben eine 

*) Parenchymatöse Uombautenizüadung, rheumatische HomhauteutzünduQg, 
Kiratite diSitse, dissemin^e etc. Biffiis« Goraeltis (parenehymatoas, interstitial, 

sjpbilitic). 

'*"*) Mar selten hat mm Uelegeabeit, sogar scbou die Prodrome vor dem 
Ausbrach der Krankheit zu censtatirea und diesen selbst genau zn beobachten: 

näralich dann, wenn die Patienten wegen Affection des einen Aug;es schon in 
Behandlung sind, und nun das zweite befallen wird. Man sieht dann umschrie- 
bene Pericoraculinjection, ähnlich einer typisch - phlyktaenulären. Diese geht 
vorüber, kehrt nach einigen Tagen an anderer Stelle irieder: bis plotdich die 
Hornhaut selbst in Mitleidenschaft gezosren wird. 

*•*) Die letzteren scheinen plasmatische oder lymphatische Kanäle der Ilom- 
haut darzustellen, welche mit trüber (exsudativer) Materie geföllt sind; desshalb 
könnte man wohl den j^aTizen Prncess als Lymphangoitis corneae auffassen, 
eine Auffassung, die mit der Eestitutionsfäihigkeit des Leidens gut harmonirea 
w&rde. 
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ganz diiliiBe und wesentlich nnterschieden von der bei nmsehrie- 
Wen Infiltraten, mdgen dieselben noch so zahlreich auftreten: 
gerade bo, wie man durch eine angehauchte Fensteracheibe (trotz 
der Dflnne nnd relaUven Transparenz der trfibenden Schicht) einen 
anf der Strasse vorflbergehenden Menschen nicht erkennen kann; 
wohl aber sehr gnt sieht durch eine Glasscheibe, die beim Ab- 
putzen eines Gtebftudes sehr reichlich mit einzehien (völlig opaken) 
Ealkpartikelchen beworfen worden. 

Ein mit Keratitis diffusa behaftetetes Auge vermag zur Zeit 
nur Finger in nächster Nälie oder auf wenige Fuss Entfernung 
zu zählen; bei doppelseitiger Affektion köniieu sich die l'atientea 
nur mühsam oder gar nicht allein führen. 

Der Gang der Krankheit ist der folgende: Langsam und 
allmählich wird die Trübung etwas saturirter und scheint in einer 
fast i;v8etzmässigeii Weise gegen die Mitte der Hornhaut (aller- 
dings nicht immer gerade gegen ihr mathematisches Centram) 
sich zusammen zu schieben. Während dieser Coneentrirung 
und Concentration der Trübung können Blutgefässe in 
der Hornhaut auftreten. Entweder entstehen an einzelnen Stellen 
rothe Aederchen, an deren Front etwas trübere Wölkchen schwe- 
ben; oder es wird (in seltenen Fällen) die ganze Hornhaut diffus 
und gleichförmig durch dicht gedrängte, in radiärer Richtung 
vorgeschobene Blutgefässe bedeckt, die man mit unbewaffnetem 
Auge soeben noch einzeln wahrnehmen kann. Solche Blutgefässe 
werden aber in vielen F&lien völlig vennisst Wir unterscheiden 
demnach eine vasculäre und eine einfache (nicht vascu- 
läre) Form der diffusen Hornhautentzündung. (Keratitis 
diihisa vasculosa, K. d. simplex.) 

Wenn die THibnng in der Hornhautmltte ein opakeres Aus- 
sehen gewonnen; hierselbst der Process unter Umständen (zumal 
unter Einwirkung intensiverer Sch&dlicbkeiten} einen etwas höhe- 
ren Entzündungsgrad erreicht hat: beginnt ebenso aUm&blich die 
Abkl&rung, die gewöhnlich am Sande der Hornhaut oder doch 
in ihren peripheren Partien anhebt, ganz langsam vorrückt und 
entweder zur völligen Normalisirung der Hornhaut fortschreitet, 
oder doch nur ganz leichte Residuen, geringe vom blossem Auge 
eben noch sichtbare Fleckclien zurüeklässt. — Sehr hänfig, fast in 
1 der Fälle, wird auch das zweite Auge befallen ; meist sechs bis 
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aoht Wocheo nach dem ersten, mitanter erst nach Monaten oder 
Jahren. 

Während übrigens bei Eindem oder jagendliehen Ladiyidnen 
die TrQbnug über die ganze Hombant sich zu yerbreiten nnd 
nachher ziemlich gesetzmässig zusammen zn schieben pflegt; 
kommen bei Erwachsenen öfters nnrcgelmässigo Formen vor, 
wo einerseits nnr die eine Hälfte der Hornhaut, z. B. die obere, 
oder gar nur ein Quadrant befallen wird; ferner keine völlige 
Lichtung erfolgt, bouderu eine stationäre Trübung zui ück- 
blcibt. — 

Nach den oben s^eschilderten Charakteren ist die diffuse 
Horubautentzfmduug von dem umschrieben en Infiltrat 
in folgenden wesentlichen Punkten durehiuis uuteröchieden: 

a) durch die Art und W (? i s e des V e i* 1 a u f e s. Während 
das umschriebene Homhautinhltrat einen sehr akuten Gang hat, 
in einigen Tagen rasch in die Hohe steigt, seine Acme erreicht, 
dann eben so rasch wieder absteigt: zeigt die diffuse Keratitis 
eine cigcnthüinliche Langsamkeit der Entwicklung. Wenn sie 
auch in einigen Tagen ibre charakteristische Form annimmt, so 
braucht sie doch ^ — O — 8 Wochen zu ihrer Concentrirong; eben 
so viel nnd noch mehr zu ihrer Eückbildung: so dass ihre Ge- 
sammtdauer 3 — 4, ja selbst 6 Monate nmfaast 

Vollends macht sich der träge, schleppende Verlauf den Be- 
fallenen in betrübender Weise fühlbar, wenn die Erkrankung des 
einen Anges so zu sagen von der des anderen abgelöst wird. 

b) Der Einflnss der Therapie ist beim amschriebenen 
Homhautinfiltrat recht bedeutend, da wir der Krankheit anf jeder 
Höhe einen gewissen Stillstand zu gebieten, die Acme herabzu- 
setzen, den Verlauf wesentlich abzul&Qrzen vermögen: hingegen 
bei der diflhsen Keratitis sehr geringfügig, da wir eben nnr ihren 
Gang einigermassen zn leiten, gewissen interenrrenten Gefahren 
vorzubeugen, nicht aber ihren schleppenden Verlauf abzukürzen 
im Stande sind. 

c) Der Entzündungsgrad ist ein viel höherer bei der 
umschriebenen als bei der düfusen Keratitis. Bei der ersteren 
entsteht ein zwar kleine, aber sehr intensive Trübung der Cornea, 
mit Aufblähung ihres Parenchyms, Abstossung ihrer Oberfläche; 
ja es kann selbst Perforation eintreten: bei der letzteren ist der 
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Bereich der Träbnng ein Tiel grosserer, ihre S&ttigimg viel ge- 
ringer; AnfblAhnng oder gar Bestraction der HonüiaatsubBtanz 
wird bei spontanem Verlanfe nie beobachtet*}. 

d) Als Residnnm nmschriebener Homhautgescbwüre bleibt 
oft eine kleine Karbe (Hacnla), die allerdings wegen ihrer Klein- 
heit im Allgemeinen wenig stOxt; imd, wenn ne raadst&ndig ist, 
TölUg übersehen werden kann. 

Die hochgradige Träbnng der Keratitis difihsa, die das Seh» 
TennOgen fast auf quantitative Licbtwahmehmnng reducirte» ver- 
schwindet spurlos. Dieser Ausgang wird, namentlich bei doppel- 
seitiger Aifection, dem Arzt, welcher doch hier nur ein einfluss- 
loser Znadianer des Ki-auklieitsverkuifes gewescu, von dankbarem 
Publikum als eine besonders glücklielie Kur angerechnet. 

So bestebcu allerdings in mehreren wichtigen Punkten wesent- 
liche ünteischiecle. Dennoch stiebt es auch hier eine Reibe von 
Zwischengiiedcrn. (Yergl. oben p. 181. und 182.) 

B. Aetiologic. Neuerdings hat man in England die K. 
dilTusu. mit angeborener Syphilis in Beziehiuig gebracht; doeli kann 
dies bei sorgsamer Beobachtung nicht hestätif]^ werden. Einzelne 
schlagende Beispiele kommen vor: jedoch nur in einem kleinen 
Bruchtheil der Gosammtzahl. (^\-=zb pCt.) Freilich sind die 
von diifaser Hornhautentzündung befallenen meist (zu *, also 
80 pCt.) schlecht genährte, anämische Individuen; und eine solche 
Constitution ist ja auch bei Lness conj?cnita die gewöhnliche: aber 
eine specielle „Dyscrasie" ist doch nicht als Ursache des Augen- 
leidens anzusehen**). Auch wahre Bilder der Gesundheit werden 
von demselben bclallon. Die Krankheit wird vwn ö. bis 20. Le- 
bensjahr am häufigsten beobachtet. 



*) Die histolofrisohcn Grundlagen die.ser Unterschiede tn eiforsclion, nniss 
der Zukunft Torbehalten bleiben, — obwohl schon manche phantasie-reiche Anti- 
cipationen (i^ednickt vorliegen. Diejenigen, wfkhe sich dafür üiteressireDi, mögvn 
beachten, dass Keratitis diffusa beim Kaninchen» ferner aucb bdm Pferd gar 
nicht so selten aut tritt. 

**) Einmal sab ich K. diff. bei einem Pbthisiker als Vorboten der tödlicben 
ITacmoptysis. — F.'va kh inos Mädchen aus der Provinz Posen kam mit K diff. 
und Weichselzopf in meine Behandlung; und letzterer sollte die Ursache des 
Angeiüeid^ abgeben. Ich lieu ihn absebneiden und wart«^ die spontane Hei- 
lang der Keratitis ab, die in gewöhnlicher Weise binnen 4 Monaten erfolgte. 
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EraDkengesobkhteik 

1. 3. Juni 1867. Ein IljUiriger Knabe ist von der frühesten Kindheit 
an krank, seit mehreren .lahren an Ganmcnpcrforatiou leidend, die wegen fort- 
bestehender syphilitischer l'lceralion nicht operirt werden kann; zeigt mächtige 
Chöraden am Halse, (wo einzelne Drüsen Wallnussgrösse erreichen und über- 
schreiten,) sowie krustenbedeckte ulcerirte Knoten der Cutis; kommt wegen ty- 
pischer Keratitis diffusa in die t. Graefe'eehe Klinik. Keine Hutchineon- 
echen Zfthne!^ 

2. Gleichzeifitr i>räsentirt sich wegen diffuser Keratitis ein circa 12 jähriges 
schlecht ^jenährtes, körperlich und jieistig zurückfreMiebenes Mädchen, das wohl 
Hutchinson 'sehe Zähue, aber keine Spur von Lues congenita erkennen lässt. 

C. Die Prof^^nose ist günstig, obschoii die KraTikfi it, na- 
mentlich in den Fällen, wo sie doppelseitig auftritt, bei den Be- 
fallenen und deren Angehörigen grosse Besorgnisf? zu erregen 
pflegt. Bei allen Leiden, die nnserer Kunst spotten, besteht die 
erste PHicht des praktischen Arztes darin, wenigstens über die 
Vorhersage sich genau zu uüterrichten. Man hüte sich ja, in 
einem Falle von Keratitis diffusa, aus eilfertiger Verkennung der 
Natur des Uebels, eine rasche Heilung in Aussicht zu stellen! 
Man versäume auch ja nicht, die Patienten, resp. ihre Angehö- 
rigen frühzeitig auf die Eventualität aufmerksam zu machen, dass 
das zweite Auge befallen werden kann! Sonst wird der Eintritt 
dieses unabwendbaren Ereignisses dem Arzt sehr übel vermerkt 
und ihm nachgesagt^ dass er nicht blos das erste Auge nngeheilt 
gelassen, sondern aaeh das zweite nidit eimnaL vor der Entzün^ 
dnng habe schützen kOnnen. 

GompUcationen sind selten. Jedoch kann bei heftigerem 
Beizznstand Iritis, die wegen HomhauttcAbnng schwer zn er- 
kennen ist; ja selbst, besonders bei jugendlichen Individuen, Cy- 
elitis sieh hinzogeseUen« Die Symptome der letzteren bestehen 



*) Diese finden wir, in üeberdnstimiDung mit der all|^meinen Ueberzeugung 

uuserer wissenschaftlichen Zahnärzte, für Lues congenita nicht beweisend; wir 
beobachten sie nach allen den StolTwcchsel erheblich störenden Krankheiten jener 
ersten Lebeusperiode, in welcher die ZahnentwicJduug sich entächeidet 



iJiyiiizea by Google 



Keratitis diffusa. 239 

in einer wenigstens periodisch auftretenden Empfindlichkeit des 
Augapfels bei Betastung der Ciliargegend, in starlcen Schwankun- 
gen des intraocularen Druckes mit Neigung zum Weichwerden 

des Augapltld, endlich auch rascherem Verfall des Sehvermögeüs, 
das nicht mehr dem Grade der Hornhauttrübung entspricht, 
üebrigens ist dies VerhäUniss, wegeu des diftasen Clmrukters der 
Trübung nicLL sonderlich leicht zu beurtheilcn. Obwohl ein völliges 
Motsrli werden des Bulbus (T — 2) den minder Erlahrenen sehr 
zu erschrecken geeignet ist, pflegt doch Restitutio ad integrum 
den Endausgang zu bilden. Sehr selten, und nur bei consti- 
tutioneller Syphilis, geht die Affection in Hornhautseieroso 
(leucomalüse Trübung) über. 

D. In der Therapie ist die Hauptsache Geduld. Sodann 
kommen in Betracht massige Einträufeiungen von Atropin und 
ein tonisirendes Regimen. Obwolü die Abwehr der gewöhnlichen 
Schädlichkeiten (durch Klappen und Schutzbrillen) zweckmässig 
erscheint; so hat dies doch hierbei lange nicht die Wichtigkeit 
mb bei lidhergradigen Hornhautentzündongen. In der Regel darf 
man sogar die Patienten umhergehen und die frische Lnfb ge~ 
messen lassen. 

Wenn die Krankheit so bei einfacher Behandlnng ihren ge- 
wöhnlichen Verlauf darchmaeht^ hat man dorchaas nichts Weiteres 
zn nntemehmen. Thätiger aber müssen wir eingreifen, sowie die 
Aflection Yon ihrem «normalen^ Gange nach der einen oder an- 
deren Biefatong hin abweicht^ sei es zn alizngrosser Aknit&t, sei 
es zn übermässigem Torpor. 

a) Sehr heftiger Reizznstand mnss gemildert, besonders in- 
tensiver Schmerz mnss gedämpft werden, weil sonst leicht Com- 
plicationen euitreten. In diesen Fällen und namentlich, wenn 
wirklich Grund zur Annahme begleitender Iritis oder Oyclitis vor- 
liegt, ist strengere Abhaltung der Scbädlickeiten, Auf- 
enthalt im verdunkelten Zimmer geboten; ferner wiederholte 
AtropineinLmufclüu^cu, uuch die periodischu Application der 
Eiskälte (3 — (3 Mal am Titge, je | Slundo lau^i, mi Ganzen 
2 — 3 Tage hindurch, bis Nachlass der Symptome eintritt;) so- 
dann örtliche Blutentleerungen — bei v ollsaftigen Individuen; 
endlich Tartar. stibiat in refracta dosi. 
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1^ Stibio-Kali tartw. 0,08. , 
Aq. desL 120,0 i 

Syr, Jpecac 10,0, 
UDS. 3>tandlich 1 Einderlöffel voll zu nehmen, 
(fdr ein lOjfttinges Kind.) 

Stibie-Kali tartar. 0,1 i 
Aq. deet 150,0 

Syr. Ipecac. 10,0 
MDS. Sstnndlich 1 Esslöifol voll zu nehmen. 
(£ur Erwachsene-) 

Hierbei beiindeu die Patienten sich in steter Nausea, schwitzen \ 
tfichticr! brechen auch ein Mal, was an sich den (über G — 14 Ta.^G 
fortzusetzenden) Gebrauch des Medicanients nicht contraindicirt. 

Dasselbe ist ziemlich wirksam; aber doch nur dann zu 
vorordnen, wenn die Reizerscheinnngen es unbedingt nothwcn- 
dig machen, da diese l)ehandhin<^sweise immerhin ein wenig qual- 
voll und auch für den Magen des Patienten nicht ganz gleich- 
gültig ist. Jedenfalls ist sofort davon abzustehen, wenn die Krank- 
heit wieder zu ihrem gewiihnlichea Gang zurückgebracht ist. 

Bei starker EeizuDg-des Auges und hochgradiger Geiäs&bil- 
dung der Hornhaut kann die Peritomio in Frage kommen, be- 
sonders die partielle, entsprechend der anatomischen Vertheilung 
der nengebiideten Gefässe sowie der stärksten Trübung Oefters 
sieht man von der Operation gnte Erfolge. Doch hüte man sich 
ihr lodieationsgebiet ohne Noth allzusehr za erweitem! Die Circum- 
cision ist zw ar geeignet> die Affeetion abzukürzen, aber nicht ein 
besseres Endrestdtat zn erzielen, da eine geringe Träbnug nadi 
derselben leicht zurückzubleiben sdielnt. (Bei Erwachsenen kOnnen 
mit und ohne Operation stärkere Trübnngsreste persisturen.) 

b) Bei besonders trägem Yerlanfe, welcher die Geduld des 
Patienten za erschöpfen droht, mag man zur Beschleanignng ihres 
Ganges warme Umschläge versuchen. Wird hierdurch die 
Bindehaut katairhalisch gelockert, so sehen wir die Krankheit 
etwas rascher vorschreiten. Doch ist der Emfluss dieses thera- 
peutischen Agens kein gleichmftssiger; und bei einem so chroni- 
schen Verlaufe überhaupt schwer abzuschätzen. Wenn die Krank- 
heit schon mehrere Wochen besteht, ihr Habitus sich gar nicht än- 
dern will, kann man auch mit einiger Vorsicht (alle 3 — 4 Tage!) 
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gelbe Präcipitatsalbe einstreichen. Doch ist jede üeberreiznng 
des Auges auf das strengste zu vermeiden: man erreicht aller- 
dings einen rascheren Ablauf der Krankheit, aber dneü schlech- 
teren Ansgang, nämlich bleibende Trübungen. 

Manche Praktiker und Empiriker wenden allerdings Yon vorn- 
herein die gewöhnliche rothe Quecksilbersalbe an, — aber nicht 
immer ungestraft, da doch eitrige Honl iitinfiltrate nnd ülcera- 
tionen das irtedliehe Bild der diffusen Trübung leicbt compliciren 
können, nnd so Hischbilder entstehen, denen der £r&hrene beim 
ersten Blick den artificiellen Ursprung ansieht 

Zn den Beschlennignngsmitteln gehM endlich auch das 
Tonchiren der Homhantmitte mit dem zugespitzten Lapis mitigatns. 
Freüidi ist hierbei die grOsste Vorsicht zu ftben, um nicht znr 
Abkflrznng einer an sich nngefiüirlichen Affection einen Eingriff 
zn nntemehmen, welcher danemden Schaden stiftet Kommt es 
endlich in besonders langwierigen Fällen zu einer secundSren Be- 
theiligung der Bindehaut, zu jenem Schwellnngscatarrh, wel- 
cher seinerseits wieder die Heilnng der Homhantaffection stOrt 
nnd hinausschiebt, so muss man gegen denselben mit den pas- 
senden Adstringentien in's Feld ziehen; ebenso gegen die 
Atropinreizuug, deren Eintritt bei deraiUj^ protrahirtem Vorlauf 
nicht auffällig erscheinen kann. 



Krankengeschiohten. 



3-*) Herr mau II Ib., 17 Jahr alt, lang aufgeschoäaen und mager, aber 
(abgesehen TOn deni Angenibel) gesund, leidet un linken Auge «eit 5, am rech- 
ten seit 4 Wochen und ist bereits mit den verschiedensten Mitteln, n* A auch 

BÜt gelber Salbe behandelt worden 

R Finger 2', L. Bewegung der Hand; G. F. bds. frei. R. diffuse inilchige 
Trübung der ganzen Ilornhaut mit einzelnen grauen Punkten; rosi^je lujectiou 
rinps um die Horuhaut mit zahlreichen breileren Gefässen; Schwellung uuU Vaa- 
cularisation des Limbus, jedoch nicht der Hornhaut selbst. Pupille mittelweit. 
Blep1wrM]iainras, Tbrinen. L. dfUbse Trfibnng der Hombant von noch gröseerer 
Intensität als r., worin aneh die nmscbriebenen granweissen Heerde zahlieicher 



*) Von typiacben F&Uen dieser nicht so seltenen Kraakbeit, wird nur 
eine berichtet; die anderen tollen seltnere Yerlaafsweisen reprisenttreo« 

Blrtchbtrf , T. 6ra«f«'« Vorltamxra ilbw AafMih«ilkmn4«i |^ 
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und grömer hervortreten; Vascularisatioii de» ganzen Homhantrandes; Pericor- 
nealinjectiOD, Thränen, Blepharospasmus. 

In wenigen Tagen hatte die einfache Behandlung mit Atropin immerhin 
einige Besseruug herbeigeführt: der Reizzustand ist geringer, Pupillen ad raaxi- 
mum erweitert, L Finger in nächster Kkhe, r. in 3 . — Da das Thränen hart- 
nacliig persistirt, wurden ausserdem periodisch (alle 3 Stunden 10 Minuten lang) 
EisnmBchläge applidrt und Taitar. emet. refiraet 'dosi gegeben, leisterer aber i 
baldwegen DurcMall wieder ausgetst 

Hit dem Augenspiegel kann man rothen Reflex ans der Tiefe noeh nicht 
erlangen. 

5. Sept. Die Randv^s nlarigation der Eonibaut nimmt 1. zu und prägt sich 
auch r. aus. R. Finger in 4', L in 1'. 

G. Sept. Die Infiltration schiebt sich bds. unter Vascularisation der Horn» 
baut und gleidizeitigem Erblassen der pericomealen ^ection sowie unter Ab- 
nahuM der sonstigen Reizerscheinungen nach der IDtte der Horohant snsammen; 
oocuplrt am 9. Sept. r. nur noch einen Bereich von 2"', 1. von 1'" Durch- 
messer, allerdings bei einiger Trübung der (vascularisirteu) peripheren Zone, so 
dass doch der rothe Reflex vom Augengronde noch schwach ist und die Seh- 
functiou nur ailmählii:h ziunmint. 

30 Sept. R. Finger in 4^', 1. in 6'. Bds. nur noch im Centrum der Uorn- 
haat ^likere gruue fofittration, irtliremd ihr übriger Bereich die Iris wieder deut- 
lich durchschimsBem lissi Reizaustand gering. 

5. Oct. R. + 6 Jäg 15', 1. Jäg 12 in 5". 

16. Oet. + 6 Jäg 3, 1. Jig 5 in 5". Kein Reizxnstand. Entlassang. 

4. Auguste W , löi Jahre alt, scrofulos, mit kulpigcr Nase, aufgenommen 
am 29. Mai 1868 wegen diffuser Trübung der i. Horntiaut; diese ist besonders 
stark in dm sdüidien Partien, wdidie AbscUifR» dav^Uen. Yaseolaxisation 
ihres fiandes» Injeetion rings um denselben, unten Meines Bandgeschwur; Ooin« 
junctiTalschwellnng. !Finger 8'» Bewegung der Hand eaccentrisch: entspraehmd 
den optischen Verhältnissen, da mit dem Ai^anapfegel, bei erwdtmrter Pupillei 
nur aus der Mitte ein gedämpft rother Rcf!cx vom Ängengrunde ZU erlangen Ist 
Atropin, Bleigiyeerinsalbe; Pluramer'sche Pulver. 

9. Juni. Conjunctivalschwellung geringer, Cornea Itlarer. Finger in 5' 
14. Juni in Stnbenlänge. 
le. Juni -t- 6 Jag 14 in 5'. 
23. Juni + 6 Jäg. 11. 

26. Juni sandkornartige Phlyktaeneubildung am Homhautrande und auf 
demselben. Präcipitat- und Bleisalbe abwechselnd. 
23. Juni geheilt entlassen. 

5. Herr K. kam wegen linkseitiger Sehächwäche. Es zeigte sich eine dif- 
fuse homogene grauweisse Trübung, die vom oberen Hornhautrande bis über die 
lütte der mittelweifen und normalen Pupille herabstieg und S. auf das Erkennen 
mittolgrosser Schiif^roben (Jig. 10) reducirte. Dabei gerii^er Reizzustand, 
'mSssige Pericomealiqjection, sp&rliche Yasculaiisatton des oberen Hombautrandes. 
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Bei mehrwöcheiitli'-her friedlicher l^ehandlung (Atropin u. 8. w») durchaus stat 
idem. Deshalb machte ich am 3. Oct. 1869 die Peritomia superior, wonach kerne 
lleizim^ eifol>,'^te, aber auch in don nächsten 8 — 10 Wochea keine Besserung. 
Noch December ItlO derselbe Zustand. 

6. Pnm Cr., 89 Jdir alt, sonst gesund, ist wegen Eeiatitis difüsa o, iL 
und complicirender Iritis seit August 1870 in meiner Behandlung. Die Trnbnng 
schob sich zwar in einigen Honatsn nadi dem Gentrum sosammen, oecupirte je- 
doch, bei gleichzeitiger GefSssneubildung den grösseren Tbeil des Bereiches der 

nicht ?onderlich zn erweiternden Pupille (Fintrer anf .'>'). So blieb der Zustand 
bis Dec. 1870, wo noch wegen Hin dehautrei/.uni,' das Atropin fortgelassen werden 
musste. Nun entschloss ich mich zur i*eritomie, die anfangs keinen Erfolg 
äusserte. Januar 1871 aber erhebliche Besserung und Klärung der Cornea, so 
dass J&g. S gelesen wurde. Anfang Februar trat am linken Auge diffose 
HomhauttrfibuDg auf. 



3. Keratitis pnnctata 

gehört zu den dilTasen HorDhautentzündungeü uud ist nnoh dem 
oben ^geschilderten Krankheitsbilde d(^m fmsseren Habitus nach 
ülinlieh; setzt eine feine, aus sehr zahlreu tien Punkten confluirle 
Träbnng der hintersten Horiihautschichten : aber das üebel wur- 
zelt eigentlich in d r Iris und soll darum bei der Beschreibung 
der Regenbogenhaut-Entzündung seine genauere Erörterung finden. 
Die Alten kannten diese Krankheit sehr gut und beschrieben sie 
als Descemetitis, Hydromeningitis, Aquocapsuiitis üebrigens soll 
nicht unerwähnt bleiben, dass die Differenz zwischen ihrer Auf- 
fassung und der nnsrigen gr<)Bser scheint, als sie wirklich ist; da 
sie die Deseemet'sche Membran, als vordere Serosa des Auges, 
die ganze Ausdehnung der vorderen Angenkammer einschliesslich 
der Iris aastapezieren Messen. 

Ist das Bild der Keratitis punctata stärker entwickelt, so 
kann man den Ausgang des Processes Ton der Iris nnd Über- 
haupt die SCitleidenschaft dieser Membran m*cht leicht direet 
wahrnehmen; die Aflfoction imponirt dem weniger Erfohrenen als 
genuines HomhauÜeiden. 
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